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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) realiza cuidados da populacdo adscrita em um
territorio, devendo lidar com as singularidades no processo saude-doenca-cuidado, como 0s
relacionados aos aspectos mentais. Este estudo analisou os fatores que contribuiram para o
processo saude-doenga-cuidado mental em pescadores(as) artesanais e agricultores(as)
familiares que vivem no territdrio rural em um municipio do Nordeste brasileiro. E um estudo
analitico com abordagem quantitativa e delineamento transversal com 152 agricultores(as)
familiares e/ou pescadores(as) artesanais realizada no municipio de Novo Oriente, Ceara,
Brasil. A coleta de dados foi no periodo de setembro a outubro de 2020, por meio de formulario
no software ODK. Os dados coletados foram: sociodemograficos, biopsicossociais e avalia¢ao
dos cuidados em saude, além destes foram aplicados teste de rastreio para sofrimento mental
(SRQ-20) e uso abusivo de alcool (AUDIT), medidas antropométricas, afericdo de pressdo
arterial e glicemia capilar. Os célculos estatisticos foram realizados no programa SPSS, sendo
a analise descritiva com frequéncia absoluta e relativa, média aritmética e desvio-padrdo das
variaveis e a analise analitica com teste de qui-quadrado de independéncia e regressao logistica
multivariada. Os resultados demonstraram algumas vulnerabilidades: deficiéncia no tratamento
da agua para consumo (19,5% n=29), existéncia de problemas ambientais (25,7% n=39),
insatisfacdo com a producéo (26,6% n=40), baixa renda familiar (34,6% n=47), inexisténcia de
escolas (75% n=114) ou creches (88,2% n=134), caréncia de opcbes de lazer (51,3% n=78) e
preocupacdo com alimentacdo (37,5% n=57). Na avaliacdo da saude foram detectados: alto
risco cardiovascular pela relagdo cintura-quadril (37,8% n=57) e sofrimento mental (23%
n=35). Evidenciou-se fragilidades nos cuidados em salde e avaliacdo do servigo: ndo fazem
acompanhamento de satde (51,3% n=78), falta de conhecimento sobre a ESF (67,1% n=102),
distdncia da casa a unidade basica de saude (UBS) acima de 5 km (58,2% n=64), faltam
profissionais na UBS (59,5% n=78%) e compra de medicamentos (87% n=54). Na analise por
regressao logistica ajustada houve correlacdo do sexo feminino [OR= 3,8; IC 95%=1,62 - 8,91,
p= 0,002] e do tipo de trabalho agricultura e trabalho doméstico [OR= 6,28; IC 95%=1,21-
32,70; p=0,049] com o desfecho de sofrimento mental. Portanto, o trabalho rural e a saude
mental, principalmente relacionados as mulheres, devem ser destacados no acompanhamento

das equipes de saude da familia rural, buscando melhoria no acesso e na qualidade dos servicos.

Palavras-chaves: Populacdo Rural; Saude da Populagdo Rural; Servicos de Saude Rural;

Atencdo Primaria a Saude; Saude Mental



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) takes care of the population registered in a territory,
dealing with the singularities in the health-disease-care process, such as those related to mental
aspects. This study analyzed the factors that contributed to the health-disease-mental care
process in artisanal fishermen and family farmers who live in rural areas in municipality the
Northeast Region of Brazil. It is an analytical study with a quantitative approach and cross-
sectional design with 152 family farmers and/or artisanal fishermen carried out in the
municipality of Novo Oriente, Ceard, Brazil. Data collection was from September to October
2020 , using a form in the ODK software. The data collected were: sociodemographic,
biopsychosocial and health care assessment, in addition to these were tested for screening for
mental suffering (SRQ-20) and alcohol abuse (AUDIT), anthropometric measures, blood
pressure measurement and capillary blood glucose. Statistical calculations were performed in
the SPSS program, being a descriptive analysis with absolute and relative frequency, arithmetic
mean and standard deviation of variables and an analytical analysis with chi-square test of
independence and multivariate logistic regression. The results showed some vulnerabilities:
deficiency in the treatment of drinking water (19.5% n = 29), existence of environmental
problems (25.7% n = 39), dissatisfaction with production (26.6% n = 40) , low family income
(34.6% n = 47), absence of schools (75% n = 114) or daycare centers (88.2% n = 134), lack of
leisure options (51.3% n = 78) and concern about food (37.5% n = 57). In the health assessment,
high cardiovascular risk was detected by the waist-to-hip ratio (37.8% n = 57) and mental
distress (23% n = 35). Weaknesses in health care and service evaluation were evidenced: they
do not do health monitoring (51.3% n = 78), lack of knowledge about the FHS (67.1% n = 102),
distance from home to the basic unit health care (UBS) over 5 km (58.2% n = 64), there is a
lack of professionals in the UBS (59.5% n = 78%) and purchase of medicines (87% n = 54). In
the analysis by adjusted logistic regression, there was a female correlation [OR = 3.8; 95% ClI
=1.62 - 8.91; p = 0.002] and the type of work agriculture and domestic work [OR = 6.28; 95%
Cl=1.21 - 32.70; p = 0.049] with the outcome of mental suffering. Therefore, rural work and
mental health, mainly related to women, should be highlighted in the monitoring of rural family

health teams, seeking to improve access and quality of services.

Keywords: Rural Population; Rural Health; Rural Health Services; Primary Health Care;
Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O territorio em que habita um grupo de individuos ndo se limita as suas determinagdes
geograficas, constituindo, na realidade, um processo dindmico de fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais, historicos, culturais, econémicos, politicos, dentre outros. Nesse contexto,
determina-se uma ampla relagdo da forma com que se organiza uma sociedade com seu
processo de salde-doenca-cuidado, demonstrando a importancia da analise do territorio como
um sistema em constante transformacdo (BUSS, 2007; PESSOA et al., 2013).

No Brasil, adota-se a Estratégia Saide da Familia (ESF), como modelo de atencdo a
salde, que preconiza como prioritario a andlise da situacdo de salde baseando-se no territério
adstrito e suas peculiaridades, considerando, entre outros, os principios da equidade e da
universalidade para avaliar determinantes de vulnerabilidade e perfil da populacdo, em vez de
dados superficiais sobre a quantidade de populacdo no territério (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, insere-se a analise dos dados de salde nos territdrios rurais, 0s quais
comprovadamente mostram-se piores em individuos que moram nestas areas comparados aos
gue moram em &rea urbana: autoavaliacdo de saude regular/ruim/muito ruim (45%/32%), saber
ler e escrever(77%/94%), primeira gravidez antes de 20 anos (28%/19%), nunca frequentou
assisténcia odontoldgica (9%/2%), pessoas com algum tipo de deficiéncia (7,4%/6%), usuarios
atuais de tabaco (17%/15%), mulheres com idade recomendada que n&o realizaram mamografia
(38%/16%), dentre outros (SAVASSI; 2018; IBGE, 2013).

A atencdo primaria a saude (APS) esta diretamente relacionada aos cuidados dessa
populacgéo e deve estar preparada para lidar com as singularidades do processo de adoecimento
desse grupo e as especificidades nos aspectos biopsicossociais envolvidos no intuito de realizar
promocao, prevencéo, tratamento e reabilitacdo de maneira adequada e eficaz. Sendo assim,
ndo se torna adequado transpor dados encontrados em areas urbanas e simplesmente adapta-los
para as areas rurais (GERHARDT; LOPES, 2015; LIMA et al., 2018).

Ainda sdo encontradas diversas limitaces que necessitam serem superadas na
consolidacdo de uma APS de qualidade, como: dificuldade de acesso, caréncia de servigos de
salde, falta de materiais para assisténcia, escassez e dificuldade de fixacdo de profissionais,
barreira politica, dentre outros. Garantir 0 acesso a saude e seus aspectos envolvidos é um dos
grandes desafios a serem superados no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) (PESSOA;
ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Além disso, a associacdo de adoecimento fisico e mental com as areas rurais que

habitam grande parte da populacdo brasileira ainda €, muitas vezes, negligenciado pelos
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profissionais de salde, os quais ndo sdo especificamente capacitados para trabalhar nessas
regibes. Essa realidade demonstra que as entidades educacionais necessitam preparar
teoricamente e inserir seus alunos desde o inicio dos cursos nos atendimentos voltados para a
populacdo rural. E os profissionais que atuam nessas areas necessitam de uma educacéao
permanente para desenvolver habilidades e competéncias diante das particularidades desses
pacientes (ALMEIDA et al., 2018a).

Essas limitacGes interferem e estdo associadas diretamente com dados de saude
preocupantes relacionados ao adoecimento mental na populacgéo rural. IBGE (2019) constatou
a porcentagem de 7,6% de pessoas que vivem em territorios rurais, maiores de 18 anos, com
diagndstico de depressdo detectado por profissional de saide mental, sendo mais prevalente em
mulheres (12,6%). Destes 45,6% referem uso de medicamentos para tratamento da depresséao e
11,4% possuem grau intenso ou muito intenso de limita¢6es nas atividades habituais devido a
doenca. Além disso, 4,1% dos entrevistados alegaram terem sido diagndsticos com outra
doenga mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou transtorno obsessivo-compulsivo)
por profissional de saide mental.

Ao compararmos 0 acompanhamento dos pacientes com diagnostico de depressao nos
territorios rurais e urbanos, observou-se que, nos rurais, 47,9% destes receberam assisténcia
médica para a doenca nos ultimos 12 meses, enquanto nos territérios urbanos encontrou-se o
percentual de 53,4%. Dados ainda mais divergentes sdo encontrados na analise de pacientes
com depressao que fazem acompanhamento em psicoterapia, em que se observou percentual de
13,4% em territdrios rurais e 19, 6% nos urbanos.(IBGE, 2019).

Na analise dos fatores contribuitivos para os problemas mentais observados na
populacdo rural € fundamental destacar o trabalho exercido nestes territorios, como pelos
agricultores familiares e pescadores artesanais, o qual tem relagdo direta com seu ambiente e 0
espaco onde se vive. O sofrimento mental, muitas vezes, esta associado ao esforgo fisico
exorbitante no contexto capitalista de producdo ou para consumo proprio, uso de agrotoxicos
com ou sem equipamentos de seguranca, politicas ineficazes de garantias de renda em periodos
de escassez, preocupacdo com sustento familiar, dentre outros (PASTORIO; ROESLER;
PLEIN, 2018).

Apesar de sua relevancia, encontra-se uma timida literatura publicada sobre o tema da
saude mental no ambiente rural. Em busca na plataforma de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), realizada em mar¢o/2021, utilizando
0s descritores controlados concomitantes: “populagdo rural”, “satde” e “Brasil”, encontrou-se

2.674 publicagdes. Ao especificar a busca, substituindo o descritor “satde” por “saude mental”,
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0s resultados mostram apenas 239 documentos. Utilizando os mesmos termos controlados em
inglés na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) foram encontrados, respectivamente, 1.663 e 58 trabalhos.

Esses manuscritos sdo voltados principalmente para a temética sobre a salde mental
em mulheres e idosos ou para o sofrimento por causas especificas como violéncia doméstica ou
uso abusivo de alcool/drogas, porém existe uma caréncia de estudos abordando, por exemplo,
a saude mental de trabalhadores rurais. Dados semelhantes foram encontrados por Junqueira et
al. (2018), utilizando o banco de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
identificou 444 trabalhos efetivos sobre a satde da populagdo rural ou politicas de satde. Dentre
estes estudos encontrados, 87% abrangiam apenas 13 grandes &areas do conhecimento,
entretanto, entre estas areas ndo esta incluida a satde mental, comprovando a escassez de
estudos com essa abordagem.

Nas Ultimas décadas, por meio principalmente dos movimentos sociais, esses
problemas presenciados nos territorios rurais ganharam maior visibilidade, culminando na
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Em
2014, foi complementada com a inclusdo das populagdes das aguas, instituindo no ambito do
SUS a Politica Nacional de Satde Integral das Populactes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA). Essa nova politica tem como um dos principais objetivos melhorar o nivel de
salde das populacGes que vivem nos meios rurais, buscando proporcionar um adequado acesso
aos servicos de salde; reducdo de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e das
inovacOes tecnoldgicas agricolas; e a melhoria dos indicadores de salde e da sua qualidade de
vida (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014).

Na busca dessas melhorias para as populacBes dos campos, florestas e aguas, 0s
estudos epidemioldgicos ndo podem limitar-se a elaboracdo de dados estatisticos sem uma
analise critica dos multiplos fatores associados ao processo. Sendo assim, pesquisas sobre a
salde mental das pessoas que trabalham e vivem em areas vulneraveis, como o territério rural,
necessitam serem realizados para reconhecer as necessidades e particularidades desse grupo
com o intuito de reduzir suas fragilidades e minimizar os impactos da determinacdo social na
construcdo do processo saude-doenga-cuidado. Diante dessa reflexdo, surge a pergunta
motivadora para a presente pesquisa: quais sao os fatores associados ao processo saude-doenca-

cuidado mental nos agricultores (as) familiares e/ou pescadores (as) artesanais?
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do meu grande interesse por pesquisa e docéncia, surgiu a oportunidade do
ingresso no Mestrado Profissional em Saude da Familia, vinculado a uma institui¢do de ensino
e pesquisa de renome nacional e internacional. Este Curso esta possibilitando aprimorar minha
pratica médica na APS, aperfeicoar minhas habilidades em docéncia e desenvolver as técnicas
em pesquisa.

Correlacionado ao Mestrado Profissional, durante minha atuacdo como médico da ESF
em localidades rurais do Ceara, observei a alta demanda relacionadas a satude mental nessa
populacdo que, apesar de ser um problema de satde tdo recorrente e de dados epidemiolégicos
gue comprovadamente demonstram piores indicadores de salde nos territorios rurais, ainda
existem poucas pesquisas brasileiras realizadas nesse campo do conhecimento.

Dessa forma, na busca de uma maior equidade para esta populagdo, o estudo “Produgao
de indicadores para a avaliacdo das condicdes de vida das familias e acesso aos servigos de
atencdo primaria em territorios do litoral e do sertdo do Ceara e do Rio Grande do Norte”, no
qual esta inserido a presente pesquisa, aborda as condicdes de vida e 0 acesso aos servigos da
ESF, de familias e individuos que residem e tem seu modo de vida alicercado na agricultura
familiar e na pesca artesanal.

Durante oficina do estudo realizada pelos pesquisadores com informantes-chaves e
movimentos populares dos municipios da pesquisa, o sofrimento mental foi relatado como um
dos maiores problemas enfrentados pelos individuos que vivem nos territorios rurais,
corroborando com as pesquisas brasileiras e mundiais mais recentes sobre o tema que
demonstram a necessidade da abordagem dessa importante temética para a saude publica.

Portanto, associando o interesse pessoal pelo estudo sobre satde mental, a necessidade
de estudos sobre a tematica e a demanda relata pelos individuos envolvidos com as lutas sociais,
este estudo surgiu com o intuito de discutir indicadores de saude relacionados ao adoecimento
mental nas familias que vivem em territorios rurais e seus aspectos envolvidos no processo
salde-doenca-cuidado, estimulando novas pesquisas, formagdo profissional, politicas publicas

e, principalmente, uma melhor qualidade de vida para essa populagéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores que contribuem para o processo salde-doenca-cuidado mental em
pescadores(as) artesanais e agricultores(as) familiares que vivem no territério rural em

municipio do Nordeste brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as condi¢des de vida das familias que vivem da agricultura familiar e da
pesca artesanal.

e Descrever a situacdo da salde dos agricultores (as) familiar e/ou pescadores (as)
artesanais.

e Analisar os cuidados em saude ofertados em territério rural.

e Relacionar os fatores biopsicossociais com o adoecimento mental dos individuos que

trabalham na agricultura familiar e/ou pesca artesanal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SAUDE NOS ESPACOS RURAIS: DESAFIOS CONCEITUAIS E DE SAUDE NA APS
DIANTE DE ALGUNS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

4.1.1 Breve contextualizacdo da definicdo de “rural” e dos dados de saude nestes

territorios no Brasil

O senso comum, muitas vezes, associa o termo “rural” ao termo “agrario”, descrevendo
os territorios rurais como espagos simplesmente voltados para a producdo agropecudria e
extrativista. Além disso, vinculam o rural a localidade menos desenvolvida comparado ao
urbano. Entretanto, existem diversas defini¢des para o termo “rural”, baseando-se em critérios
espaciais, culturais, produtivos, econémicos, oferta de servicos, densidade demogréfica, dentre
outros. Diante dessa diversidade de possibilidades, ndo existe uma defini¢cdo concreta para o
termo “rural” (SAVASSI et al, 2018).

Outro termo que esta fortalecendo-se ¢ o “rururbano” ou “rural-urbano” utilizado como
alternativa para superar as limita¢cdes da dicotomia “rural” e “urbano” ao constatar que quase
15% da populagao nacional ndo pode ser definida como alguma dessas categorias isoladamente.
Dessa forma, essa categoria intermediaria tem a fung&o indireta de destacar o conhecimento de
salde rural diante das complexidades sociais contemporaneas (TARGA, 2014).

Para fins de padronizacdo com as pesquisas nacionais e internacionais mais recentes
sobre a tematica, neste estudo adotaremos a compreensao de rural preconizada pelo IBGE ap6s
atualizacdo em 2017, utilizando como critério fundamental a densidade demogréfica, além de
considerar 0 acesso a grandes centros urbanos e estruturacao de bens e servigos. Sendo assim,
utilizando o cruzamento dessas varidveis, 0s municipios foram classificados em:
predominantemente urbanos, intermediarios e predominantemente rurais (IBGE, 2017).

Além disso, foi realizado outro cruzamento contemplando, além das variaveis
anteriores, a localizagdo dos municipios com o intuito de diferenciar, entre os classificados
como intermediarios e rurais, aqueles adjacentes a centros urbanos de maior hierarquia daqueles
que se encontram remotos. Dessa forma, segundo IBGE (2017), os municipios se classificariam
em: urbano, intermediario adjacente, intermediario remoto, rural adjacente e rural remoto.

Com essa classificacdo, 76% da populagdo brasileira encontra-se em &reas
predominantemente urbanas, porém corresponde apenas a 26% do total de municipios

brasileiros. A maior parte dos municipios enquadram-se na classificacdo de predominantemente
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rurais (60,4%), sendo 54,6% como rurais adjacentes e 5,8% como rurais remotos. Entre as
regides brasileiras, o Nordeste destacou-se como a regido que possui a menor porcentagem de
pessoas (59,3%) em municipios urbanos, com quase 1/3 da populacdo vivendo em municipios
rurais (68,9%). Além disso, definiu-se que 45% dos municipios brasileiros possuem baixo grau
de urbanizacdo, ou seja, menos de 50% da populacéo residente em areas de ocupacdo densa.
Sendo assim, mesmo sem existir um consenso conceitual para classificacdo, 0s
territérios rurais possuem comprovadamente uma alta prevaléncia em nivel nacional. Além
disso, a dindmica do processo rural € uma realidade que se demonstra mais relevante no seu
estudo de problemas de saude, sociais e econémicas do que na superficial definicdo geografica.
Nesse contexto, observamos indicadores de salde piores ao compararmos 0s territorios
rurais com os urbanos. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013), estudo de
base domiciliar, de ambito nacional, em que um dos seus eixos € realizado por meio de
questionario individual que é respondido por um morador de 18 anos ou mais do domicilio, é

possivel realizar a seguinte comparacéao sobre o estilo de vida:

Tabela 1- Comparacédo de propor¢des sobre estilos de vida dos individuos acima de 18 anos
nos territdrios rurais e urbanos no Brasil, 2013.

INDICADORES SOBRE RURAL URBANOS BRASIL

ESTILO DE VIDA (%) (%) (%)
Consumo recomendado de hortalicas e frutas 31,2 38,2 37,3
Consomem carne ou frango com excesso de gordura 45,8 35,8 37,2
Consomem peixe pelo menos um dia por semana 50,8 55,2 54,6
Dirigiram logo depois de ingestdo alcodlica 30,4 23,6 24,3
Praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer 13,8 23,8 22,5
Insuficientemente ativos 48,3 45,6 46,0
Usuarios atuais de produtos derivados do tabaco 17,4 14,6 17,4
Tentaram parar de fumar nos dltimos 12 meses 50,3 51,2 51,1
Fumantes atuais de tabaco 16,7 14,4 14,7
Né&o fumantes expostos ao fumo passivo em casa 14,3 10,2 10,7
Fumantes expostos ao fumo passivo no trabalho 14,4 13,4 13,5

Fonte: IBGE, 2013

Ao analisar esses dados apresentados é possivel constatar alguns habitos de vida que se
apresentam mais insatisfatorios nos territorios rurais do que nos urbanos, como os relativos a

alimentacdo, sedentarismo e tabagismo. Esses habitos de vida inadequados estdo
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comprovadamente relacionados a maior predisposi¢do para desenvolver inimeros problemas
de saude, como doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas pulmonares, dentre outras.

Em estudo que avaliou o perfil cardiovascular em comunidades rurais no Vale do
Jequitinhonha, localizado no estado Minas Gerais do Brasil, baseando-se em sete fatores: quatro
comportamentais (dieta, atividade fisica, tabagismo e peso corporal) e trés bioldgicos
(colesterol total, glicemia em jejum e pressdo arterial), constatou quantidade expressiva de
individuos com dados alterados relacionados principalmente a pressdo arterial, dieta saudavel
e tabagismo. Dessa forma, esta populacdo apresenta potencialmente um elevado risco para
incapacidade e mortalidade (FELISBINO-MENDES et al, 2014).

Em estudo realizado por Xavier, Del-Ponte e Santos (2018) que tracou o perfil
epidemioldgico de tabagistas e fatores associados, em moradores de municipios rurais de
Pelotas- Rio Grande do Sul, demonstrou uma prevaléncia de 16,6% de usuarios de tabaco,
sendo duas vezes maior nos homens, nas classes econdmicas D ou E nos individuos que
consideraram sua satde ruim ou muito ruim. Além disso, foi encontrado que tabagismo iniciou
em média aos 16,9 anos, consumo médio de cerca de 14 cigarros/dia, carga tabagica média de
22 macos/ano e o tipo de cigarro mais utilizado foi o de papel enrolado a mao.

Sobre a percep¢do do estado de salde € possivel avaliar que os territorios rurais
apresentam menor prevaléncia de individuos com autoavaliacdo de saide como boa ou muito
boa e maiores prevaléncia de pessoas com dificuldade para locomover-se (IBGE,2013). Assim,

como pode se analisar na tabela abaixo:

Tabela 2- Comparacédo de proporgdes sobre percepcao do estado de saude dos individuos
acima de 18 anos nos territorios rurais e urbanos no Brasil, 2013.

INDICADORES SOBRE PERCEPCAO RURAL URBANOS BRASIL
DO ESTADO DE SAUDE (%) (%) (%)
Autoavaliacdo de salde boa ou muito boa 55,1 67,9 66,1
Usam algum recurso (bengala, muleta, cadeira de rodas ou outro 2,8 2,5 2,5

equipamento) para se locomover
N&o conseguem ou tém grande dificuldade para se locomover 34 2,6 2,7
Fonte: IBGE, 2013

Esta pior autoavaliacdo do estado de salde avaliada pelos individuos dos territorios
rurais pode ter associacdo direta com as condicGes biopsicossociais em que esses individuos
estdo inseridos, como as condigdes de limitacdes de locomocao, tornando essas pessoas mais

dependes para a realizagédo de suas atividades e influenciando na sua autonomia e autoestima.
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Em estudo brasileiro foi encontrado, com significancia estatistica, maior percentual de
pacientes idosos dos territdrios rurais que alegaram sua autopercep¢do de salide como ruim ou
regular, corroborando com estudos realizados com idosos de territdrios rurais de Portugal. Além
disso, estudo americano relaciona que quando mais isolado o meio rural em que o idoso vivia,
pior foi a atuagdo da APS (BOS, 2018; ARAUJO; RAMOS; LOPES, 2011; FAN et al., 2012).

No cenério atual de envelhecimento da populagdo mundial, é not6rio uma mudanca dos
problemas de saide com a diminuicdo da prevaléncia de doencas infecciosas e aumento das
doencas cardiovasculares. Essa transicdo epidemioldgica, apesar de ainda apresentar indices
relativamente altos de doencas transmissiveis nos territorios rurais, cada vez mais destaca-se 0
perfil das comorbidades crbnicas nessas localidades. Diante da prevaléncia das doencas
crbnicas analisadas na Pesquisa Nacional de Salude (IBGE, 2013), algumas delas destacam-se
pela dificuldade em seu diagnostico e acompanhamento nos territérios rurais. Essa realidade

pode ser observada na seguinte tabela:

Tabela 3- Comparacdo de proporc¢des sobre doencas cronicas nos individuos acima de 18 anos
que vivem nos territdrios rurais e urbanos no Brasil, 2013.

INDICADORES SOBRE RURAL URBANOS BRASIL

DOENCAS CRONICAS (%) (%) (%)
Nunca mediram sua pressdo arterial 5,8 2,5 3,0
Diagndstico médico de hipertensdo arterial e 0 médico que as atendeu 45,7 57,9 56,4

na ultima consulta era 0 mesmo das consultas anteriores

Nunca fizeram exame de sangue para medir a glicemia 21,5 9,9 11,5
Diagndstico médico de diabetes e 0 médico que as atendeu na Gltima 57,1 66,2 65,2
consulta era 0 mesmo das consultas anteriores

Nunca fizeram exame de sangue para avaliar triglicerideos e colesterol

Diagndstico médico de asma e possuem grau intenso ou muito 33,6 14,2 15,7
intenso de limitacdes nas atividades habituais devido & asma

Diagnéstico médico de AVC em possuem grau intenso ou muito 29,6 25 25,5
intenso de limitacdes nas atividades habituais devido ao AVC

Problema crénico de coluna 20,3 15,7 16,4

Fonte: IBGE, 2013.

Essas doencas estdo diretamente relacionadas a inimeros fatores, entre eles destaca-se
a obesidade, a qual apresentou numeros expressivos de 29,5% de obesidade geral e 37,8% de
obesidade abdominal em moradores de territorio rural em municipio de médio porte da regido
Sul do Brasil. Apesar da associagdo estatisticamente comprovada da ocupagdo relacionada a
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atividade rural como fator de protecdo para obesidade geral em mulheres e para obesidade
abdominal em homens (MARTINS-SILVA, 2018).

Esses piores indicadores associados a muitas doencgas crénicas, como as expostas no
quadro: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, acidente vascular cerebral, asma e
problemas cronicos na coluna, demonstram o papel fundamental da APS para conduzir de
maneira satisfatoria a abordagem longitudinal dos individuos que vivem nos territorios rurais,
principalmente nos aspectos relacionados ao diagnostico e acompanhamento desses pacientes.
Essa realidade torna-se ainda mais preocupante nos individuos idosos. Realizando a
comparacgdo de idosos que vivem em territdrios rurais e urbanos, Bos (2018) ressaltou que
idosos rurais apresentam menor frequéncia de planos de satde, mas maior coberta da ESF.

4.1.2 APS para a populacéo rural

O Programa Saude da Familia (PSF), um dos pilares fundamentais da APS, surgiu em
1994 a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com o intuito de
transformar o modelo assistencialista vigente no Brasil em uma atencdo em satde mais voltada
para promogdo e prevencdo em salde. Ao longo dos anos, essa estratégia comprovadamente
culminou em melhores indicadores em salde, como reducdo da mortalidade infantil,
diminuicdo da incidéncia de doengas infectocontagiosas, maior cobertura vacinal, diminuicdo
de complicacdes em gestacdo, parto e puerpério, aumento do acompanhamento de hipertensos
e diabéticos, crescimento do acesso da populacdo a saude, dentre outros (NEVES et al., 2018).

Segundo a classica descricdo de Starfield (2002), sdo atributos da APS: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo da atencdo. Entretanto, ainda existem
muitas barreiras a serem superadas no contexto brasileiro atual para a implementacdo desses
atributos, principalmente nos territdrios rurais. Apesar disso, ainda se observa fragilidade nas
politicas de salde voltadas especificamente para o rural. A saude rural ndo pode ser
desvinculada do funcionamento dos sistemas de saude, principalmente em paises em
desenvolvimento, que necessitam realizar um uso racional e eficiente dos recursos disponiveis.
Sendo assim, a real vivéncia dos atributos de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacao do cuidado ¢ a certificagdo de que os servigos da APS estdo funcionando com
qualidade para os usuarios (TARGA, 2014).

Para tal, é preciso que se invistam em estudos, pesquisas e projecdes que subsidiem o
planejamento e execu¢do de um conjunto de estratégias adequadas para magnitude do
problema. Esse processo ndo pode ser verticalizado, tampouco prescindir da escuta e
participacdo da comunidade, dos movimentos populares e dos profissionais da satde.
(MARQUES, 2018, p. 150).
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A garantia ao acesso aos servicos de salde é uma das bases para a efetividade do
primeiro contato da APS, abrangendo um conjunto de fatores a serem superados nos territorios
rurais, principalmente associado as barreiras geograficas. Dessa forma, encontra-se a
implementacao do principio da equidade, que busca priorizar as areas de maior dificuldade de
acesso, vulnerabilidade e com maiores problemas de saide (LIMA et al., 2018).

Dentro desse contexto, insere-se as visitas domiciliares, que necessitam de um
planejamento da equipe da ESF no intuito de buscar estratégias para superar as dificuldades
inerentes, como acessibilidade, priorizacdo dos casos de maior necessidade, organizacao de
material, planejamento do servico, vinculo dos profissionais de salde e familias, dentre outros.
Sendo assim, os Agentes Comunitario de Saude (ACS) possuem papel fundamental nesse
processo, pois exercem a responsabilidade do contato direto da comunidade com a rede de
salude (LIMA et al, 2018). Apesar disso, desde a publicacdo da ultima Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) um dos assuntos mais debatidos é em relagdo ao trabalho dos ACS.
Essa politica ndo estabelece a quantidade minima ou maxima de ACS por equipe, tornando
questionavel a participacdo dos ACS, mesmo apds tantos estudos comprovando beneficios do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para a saude brasileira (BRASIL, 2017).

A longitudinalidade é outro atributo que, também, necessita de melhor adaptacdo para
seu fortalecimento nos territorios rurais, pois nesses lugares sdo observadas mudancas
constantes dos profissionais de satde, principalmente médicos, tornando fragil a criacdo do
vinculo profissional com a comunidade. Mesmo ap0s criacdo de programas, que trouxeram
impactos positivos na fixacdo desses profissionais em areas de maior vulnerabilidade,
principalmente em municipios de pequeno porte do Norte e Nordeste, como o Programa Mais
Meédicos para o Brasil, na pratica, ainda, existem muitas areas com escassez desses
profissionais. Muitos médicos ndo se sentem atraidos e valorizados para trabalharem nesses
locais devido a demanda excessiva, APS limitada ao assistencialismo e problemas na propria
rede de servigos (GASPARINI; FURTADO, 2019; ALMEIDA et al., 2018b).

Apesar da capacidade resolutiva da APS, para garantir a integralidade € necessaria para
0 cuidado do paciente uma rede de atengdo a saude estruturada e com servigos de apoio
diagnostico, terapéutico, emergéncias, urgéncias e hospitalar.  Entretanto, as redes de
assisténcia em salde, na sua maioria, sdo estruturadas nos centros urbanos. Além das
dificuldades no acesso, ainda existem peculiaridades de comunicagdo entre instituicdes e
profissionais no manejo dos pacientes rurais que necessitam de atendimentos em outros niveis
de atencdo (GASPARINI; FURTADO, 2019; ANDO et al., 2011).
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A coordenacdo da atencdo exercida pela APS busca atender as necessidades de salde
dos usuérios nos seus aspectos biopsicossociais. Para uma coordenacdo do cuidado eficaz deve
existir uma incorporacdo entre profissionais, usuarios e conducédo do sistema, que precisam ser
atingidos por meio da ESF. Todavia, atualmente é observada uma diminuicdo dos investimentos
e da qualificacdo da ESF, enfraquecendo arranjos sisttmicos capazes de garantir inclusive a
integralidade em saude (ALMEIDA et al, 2018c).

Muitas dessas dificuldades da APS nos territdrios rurais também sdo compartilhadas nos
espacgos urbanos. Em pesquisa brasileira, realizada com médicos, enfermeiros e dentistas que
trabalham em Fortaleza-Ceard, avaliando os atributos da APS, encontrou-se como piores
resultados os dados relacionados a acessibilidade de primeiro contato, semelhante a outros
estudos brasileiros, no qual também foi avaliada como insatisfatoria. Enquanto a coordenacao
do cuidado — sistemas de informacdes foi o indicador que teve melhor resultado, principalmente
relacionados com o prontudrio. Além disso, nos escores de avaliacdo essencial e geral,
encontrou-se valores médios avaliados como baixos, demonstrando uma necessidade de
melhorar a qualidade dos atributos da APS (ROLIM et al, 2019).

Nas ultimas décadas, houve uma tendéncia crescente da cobertura de ESF no Brasil. Por
exemplo, em 2006 a cobertura de ESF em nosso pais encontrava-se em 45,3%, aumentando
para 64% em 2016. Entretanto, ainda se encontra distante do ideal devido, entre outros fatores,
a heterogeneidade existente no Brasil, em que enquanto estados como Tocantins, Piaui, Rio
Grande do Norte, Paraiba e Sergipe, tiveram coberturas entre 75 e 100%, outros como
Amazonas, Para, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul possuem cobertura entre 40 e
60%. Os dados demonstram que oito a cada dez pessoas do Nordeste estavam cobertas pela
ESF, demonstrando uma consolidacdo dessa estratégia nessa regido que foi a pioneira de sua
implantacdo (NEVES et al, 2018).

Uma das explicagOes para a heterogeneidade na consolidacdo da ESF no Brasil ocorre
em funcdo dos diferentes processos de gestdo dos municipios que possuem autonomia para
definir as prioridades para os gastos em saude, podendo decidir os investimentos que serdo
vinculados ou ndo para a APS. Essa priorizacdo nos gastos destinados a salde publica é de
extrema importancia diante da realidade atual de austeridade fiscal na APS que, como a
limitacdo dos gastos publicos proposta na Emenda Constitucional 95/2016, ameacam a
expansdo e consolidacdo do SUS (NEVES et al, 2018; CASTRO et al, 2019).

E indiscutivel que a PNAB de 2017 trouxe avangos no fortalecimento da atengo bésica.
Um dos exemplos é o incentivo & educacdo permanente dos profissionais, trazendo uma maior

capacitacdo dos trabalhadores para suas atuacfes profissionais. Entretanto, essas
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recomendacgdes ainda se mostraram superficiais, pois falta um projeto concreto para sua
aplicacdo e o estabelecimento de incentivos para as equipes ou gestores aderentes. Além disso,
nesse documento, apesar de ser relatado sobre os principios de universalidade e equidade, é
contraditdria a falta de destaque para politicas de minorias, como moradores de ruas, populacao
de léshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros (LGBT) e familias dos
campos, florestas e 4guas, dentre outras (BRASIL, 2017).

4.2 RELACAO ENTRE SAUDE E TRABALHO RURAL

O trabalho é um dos determinantes biopsicossociais diretamente relacionados com a
salde, ou seja, o processo de adoecimento dos trabalhadores rurais estdo diretamente ou
indiretamente influenciados pelas vulnerabilidades no ambiente de trabalho, principalmente
associados a aspectos psicossociais, biologicos e quimicos. Fatores como alimentacdo,
exposicdo a agrotoxicos sem uso adequado de equipamentos de protecdo, sobrecarga de
trabalho e uso de drogas licitas e ilicitas contribuem diariamente para o adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores rurais (SOUZA et al, 2018).

Diante dessa realidade, trabalhadores agricolas possuem piores autopercepcao de salde
comparados aos trabalhadores ndo-agricolas, refletindo a possivel influéncia dos fatores de
risco, intrinsecos a esse tipo de trabalho (exposi¢des a agrotdxicos, ruidos, dentre outros). Além
disso, a atividade agricola aumenta a chance de referir doenca de coluna/costas, hipertensao
arterial e artrite/reumatismo (MOREIRA et al., 2015).

No Brasil, encontra-se como principais agravos de salde nos trabalhadores o0s
problemas relacionados a coluna, hipertensdo, dores de cabeca constantes, disfungdes
gastrointestinais, alergia/problema de pele e insonia. Interessante observar que esses agravos
podem ter uma intima relagdo com as condic¢des psicossociais associados as condi¢des de vida
e trabalho no campo (COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017).

No contexto de doengas relacionadas ao trabalho é importante destacar alguns agravos
ainda subnotificados de prevaléncia relevante nos territdrios rurais: acidentes relacionados ao
trabalho, LesBes por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) e Silicose e outras doencas respiratorios relacionadas ao trabalho;
adoecimento mental e intoxica¢fes por metais pesados e por agrotoxicos (BRASIL, 2017b).

Segundo uma pesquisa realizada em populagéo rural brasileira, predominantemente
agricultores, no estado de Santa Catarina, encontrou-se uma maior prevaléncia de problemas

musculares e articulares (25,6%), problemas na coluna vertebral (23,2%), dificuldade para
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erguer peso (12,2%) e problemas emocionais (4,4%), em que mais da metade referiram
limitacGes nas atividades do cotidiano devido as comorbidades. Além disso, foi destacado que
a maioria dos pesquisados (97,8%) procuraram algum servi¢o de satde nos altimos 2 anos,
entretanto, destes 20% ndo procuraram por servico em APS anualmente, demonstrando
dificuldade de acesso a APS nesse territorio e a necessidade de a¢des voltadas para a promogao
da satde (KESSLER et al, 2016).

O uso de agrotoxicos é uma das maiores preocupacoes relacionados aos trabalhadores
do campo, principalmente nos ultimos anos em que o Brasil tem sido um grande consumidor
de agrotoxicos. Estudos apontam que a abrangéncia de todo o processo de uso seguro dos
agrotdxicos em territorios rurais ocorre, na maioria das vezes, de maneira insatisfatoria, o que
pode gerar graves consequéncias para a salde dessa populacdo. Isso se torna ainda mais
alarmante pela desassisténcia de organizacGes de saude ocupacional para o trabalhador rural,
pois na maioria dos casos, o trabalhador rural é quem administra e trabalha no seu préprio
negdcio, além de desconhecer o processo adequado do uso seguro dos agrotoxicos (ABREU;
ALONSO, 2014; COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017).

De acordo com Pena e Gomez (2014), os pescadores artesanais, estimados em um
milhdo de brasileiros, sdo expostos sem protecdo, diagnéstico, tratamento e reconhecimento
previdenciario a aproximadamente 30 doencas relacionadas ao trabalho. Além disso, é
importante destacar 0s inlmeros riscos a que sao expostos esses pescadores, como afogamentos,
acidentes perfurantes e cortantes, picadas de insetos, acidentes ofidicos com animais terrestres
e marinhos, dentre outros. Essa realidade demonstra a necessidade prioritaria de acOes
intersetoriais realizadas na vigilancia da saude desses trabalhadores, além de organizacdo do
sistema publico de salde para a promocao de salde sobre os fatores de risco, deteccdo precoce
das doengas e seguimento dos trabalhadores acometidos.

Em pesquisa realizada por Alencar (2014) em que analisou a distribuigéo dos pescadores
ao longo dos municipios da calha do rio Jaguaribe descreveu um padrdo praticamente
homogéneo, em torno de 3% da populagédo total dos municipios. Além disso, descreveu a
pobreza como um dos principais problemas que afetam a saude da populacdo rural. Por
exemplo, 62,78% da populagdo moradora dos municipios pertencentes a calha do rio Jaguaribe
esté classificada como vulneravel a pobreza. Um dos motivos para essa realidade é que nessas
localizagbes remotas existem poucas alternativas e oportunidades de emprego. Outro motivo
muito associado é a exploracao do trabalho dos pescadores por pessoas ou empresas com grande

poder aquisitivo, aumentando cada vez mais a discrepancia econdmica.
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Em estudo realizado sobre a vigilancia do trabalhador da pesca artesanal em municipios
pertencentes a Baia de Todos os Santos, Bahia, Brasil, descreveram algumas medidas
responsaveis em melhorar a abordagem em salde desses trabalhadores, como a organizacédo
dos servicos de diagnostico, a adaptacdo de protocolo clinico de problemas por movimentos
repetitivos e a capacitacio das ESF atuantes em territorios pesqueiros (REGO et al., 2018).

Além desses problemas relacionados ao trabalho, é fundamental avaliarmos os dados
sobre os problemas mentais relacionados ao trabalho. No Brasil, entre o periodo de 2006 a 2017,
foram registrados no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) 8.474 casos
de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo as reagdes ao estresse grave e transtornos
de adaptacdo os diagndsticos com maior prevaléncia, seguidos pelos episddios depressivos e
outros transtornos ansiosos (PISAT, 2019).

Importante destacar que o trabalho doméstico exercida no meio rural principalmente por
mulheres, além de auxiliarem os maridos nas atividades agropecuérias, proporcionando uma
sobrecarga pesada de esforco fisico e mental para o género feminino. Dessa forma, nesta
perspectiva de género, homens e mulheres irdo vivenciar suas emoc¢des de maneira diferente,
pautados principalmente nos modelos socioculturais vivenciados. A literatura identifica que as
mulheres sdo mais acometidas que os homens em decorréncia de inimeros fatores: cuidado
com os filhos, elevada carga laboral, baixa gratificacdo e falta de visibilidade na realizacéo do
trabalho doméstico (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015; LEITE et al., 2017).

Em estudo realizado em assentamentos rurais do Nordeste brasileiro em que foi aplicado
instrumento de rastreio para sofrimento mental, obteve-se resultados de maior incidéncia de
transtornos mentais comuns no género feminino, destacando-se o sofrimento mental nas
mulheres associado a sobrecarga de trabalho doméstico, violéncia de género e estressores do
cotidiano, enquanto para 0os homens sobressaiu-se a sobrecarga do trabalho na agricultura,
aparecimento de doencas e perda da vitalidade fisica (LEITE et al, 2017).

No intuito de reduzir essas iniquidades em saude dos trabalhadores, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) 2013 institui, entre outras propostas, a
identificacdo das necessidades, demandas de satde dos trabalhadores no territorio, priorizando
pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade. Essa proposta dialoga com a Politica
Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
2014 que proporciona visibilidade as vulnerabilidades vivenciadas pelos trabalhadores rurais
ao buscar instituir agdes em promogéo da saude para a redugéo dos fatores de riscos e de agravos
decorrentes dos processos de trabalho rural (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).
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De acordo com a PNSTT 2013 toda a rede de salde deve estar estruturada no cuidado
integral na satde do trabalhador, incluindo a¢des individuais de assisténcia e de recuperago
dos agravos e acdes coletivas de promocdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes,
processos e atividades de trabalho, destacando-se a intervencgéo sobre os determinantes de satde
dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

4.3 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE MENTAL BRASILEIRA PARA A
POPULACAO QUE VIVE EM TERRITORIOS RURAIS

4.3.1 A realidade da salde mental brasileira

Nas ultimas décadas no Brasil, 0 modelo de assisténcia para os pacientes com
transtornos mentais passou por profundas mudangas, transformando um sistema voltado
basicamente para os internamentos em hospitais psiquiatricos (manicémios) para uma
abordagem que busca a reinsercédo dos pacientes na sociedade com acompanhamento nos CAPS
(Centro de Atendimento Psicossocial) e nas UAPS (Unidade de Atencao primaria a Salde)

Esse processo de mudancas teve inicio aproximadamente na década de 1980 através da
mobilizacdo de usuarios, familiares e profissionais de salde, sendo impulsionado pela luta pelos
direitos humanos no combate a Ditadura Militar. Expressou-se especialmente por meio do
Movimento Social da Luta Antimanicomial, produzindo um novo processo de gestdo e do
cuidado da satude mental: a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2013b).

A construgdo da assisténcia em salde mental em leitos de hospitais gerais, em
detrimentos dos hospitais psiquiatricos, e ampliacdo da cobertura em servigos ambulatoriais
abertos e organizados em cada territorio € uma realidade mundial, principalmente nos paises
desenvolvidos. No Brasil, essa assisténcia é constituida com base em um centro referencial para
0 sistema com o intuito de fazer a integracé@o entre os demais servicos, facilitando a troca de
informacdes e planejamentos intersetoriais. (GAMA, 2012).

O contexto familiar € um dos principais fatores que contribuem para a saide mental de
um individuo, pois além de alguns transtornos terem uma relagdo comprovadamente genética,
a familia serve como rede de apoio e cuidados no sofrimento mental. A reforma psiquiatrica
brasileira trouxe mudancas positivas ao perceber e conceber a insercao da satide mental dentro
das dindmicas familiares. Dessa forma, a ESF é um pilar estrutural por ser responsavel por
inserir a familia como objeto e sujeito do cuidado e da promocéo de satde diante do sofrimento
mental (BRASIL, 2013a).
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Essas mudancas, além de superar antigos preconceitos e estigmas relacionados ao
paciente com sofrimento mental, foram fundamentais para um manejo adequado para a salude
mental dos brasileiros, em que se observa uma prevaléncia constantemente em crescimento,
principalmente em relacdo aos TMC (Transtornos Mentais Comuns) e transtornos depressivos.

Os TMC apresentam-se com sintomas como insonia, esquecimento, dificuldade de
concentragdo, desanimo, fadiga e sentimentos de inutilidade, os quais causam sofrimento
psiquico e ruptura do funcionamento normal do individuo, mas ndo possui critérios diagndstico
para classificagdo como algum dos transtornos mentais. Segundo estudo brasileiros, a
prevaléncia dos TCM, apesar de ainda subdiagnosticados encontra-se entre 28,7% a 35%.
Sendo assim, projecOes para 2030 apontam que esse problema de satde seré incluido entre as
mais incapacitantes do ser humano (SKAPINAKIS et al., 2013; PICHELLE, 2017).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, estimou que 10,7% de brasileiros com mais de
18 anos tiveram diagndstico de depressao por profissional de saide mental, representando 16,3
milhdes de individuos. O género de maior porcentagem foi o feminino com 14,7%, enquanto o
masculino teve 5,1%. A faixa etaria que teve maior predominancia de casos foi entre 60 a 64
anos de idade (13,2%) e a com menor foi entre 18 a 29 anos (5,9%). Em relacdo ao nivel de
instrucdo, as maiores prevaléncias ocorreram em niveis extremos: superior completo (12,2%) e
fundamental incompleto (10,9%) (BOS, 2018; IBGE, 2019).

Menos da metade dos homens (43,8%) e mulheres (49,3%) que referiram diagnéstico
de depressdo usavam medicamentos para depressao. Porcentagem 52,8% receberam assisténcia
médica para depressdo nos ultimos 12 meses, entretanto, apenas 18,9% estdo em
acompanhamento em psicoterapia. Sobre o local de atendimento, encontrou-se a seguinte
distribuicdo em ordem de prevaléncia: clinica particular ou privada (47,4%), UAPS (29,7%) e
Centro de Especialidades, Policlinica Publica, ou ambulatério de hospital puablico (13,7%
(IBGE, 2019).

Diante dessa realidade brasileira, um dos principais focos para a abordagem da saude
mental deve ser a promo¢do em saude, principalmente da deteccdo dos componentes
biopsicossociais determinantes para sofrimento mental e seu tratamento, constituindo-se de um
plano terapéutico social referenciado e baseado na reabilitacdo e na reintegracdo na comunidade
dos pacientes (PICHELLE, 2017).

Devido a alta prevaléncia dos problemas mentais na populacdo mundial e suas
implicacdes biopsicossociais, a salude mental esta inserida no campo da salde publica e para
desenvolvé-la € necessaria sua plena inclusdo no SUS em todos seus niveis de atenc&o,

principalmente na APS (PICHELLE, 2017). A saude mental ndo esta dissociada da satde geral,
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sendo assim é fundamental que os profissionais de salde sejam capazes de reconhecer em
muitas queixas gerais, em demandas livres ou agendadas, um sofrimento mental que, muitas
vezes, configura-se como o problema de salde prioritario para determinados pacientes. A APS
insere-se diretamente nessa responsabilidade por possibilitar o primeiro acesso dos usuarios ao
SUS e esté incorporada no processo de territorializagdo, que permite uma proximidade dos
usuarios e sua familia com os profissionais de satde (BRASIL, 2013b).

Outro fato que merece destaque € sobre a preparacao profissional para o atendimento de
pacientes com transtornos mentais. Em estudo realizado por Rotoli et al. (2019) com médicos,
enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais, 0s resultados apontaram que muitos profissionais
alegaram ndo terem base teorica especifica para o atendimento de pessoas com transtornos
mentais na APS, considerando o encaminhamento para especialistas ou hospitais como a
conduta a ser realizada. 1sso demonstra a urgéncia em realizar uma qualificacao profissional

para a abordagem aos pacientes com transtornos mentais junto as equipes de saude da familia.

Ao atentar para a¢des de saiide mental que possam ser realizadas no proprio contexto
do territorio das equipes, pretendemos chamar a atencdo para o fato de que a saude
mental ndo exige necessariamente um trabalho para além daquele ja demandado aos
profissionais de salde. Trata-se, sobretudo, de que estes profissionais incorporem ou
aprimorem competéncias de cuidado em salde mental na sua pratica diaria, de tal
modo que suas intervengBes sejam capazes de considerar a subjetividade, a
singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de cuidado integral & satde
(BRASIL, 2013b, p. 11).

A PNAB 2017 tem na Salde da Familia sua base estruturante, apresentando-se como
um processo progressivo e singular que deve considerar as especificidades de cada territério.
Sendo assim, APS deve utilizar estratégias para os cuidados em satde mental dos usuérios,
como Plano Terapéutico Singular, grupos operativos e ferramentas de abordagem familiar.
Além disso, é fundamental que estes cuidados em salde mental estejam associada a Rede de
Atencdo em Saude, como CAPS, ambulatorios especializados e servigos psicossociais no
intuito de alcancar fungdes fundamentais para um funcionamento efetivo: ser resolutiva,
coordenar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2017).

Apesar da importancia comprovada da APS para a prevengdo, promocao, tratamento e
reabilitacdo dos usuarios em sofrimento mental, muitas limitacGes ainda precisam ser superar
para sua consolidagdo, como agdes com foco na doenga; pouca integracdo entre 0S Servigos;
precariedade no trabalho multidisciplinar; fragilidade na atencdo integral e na resolutiva no

atendimento ao usuario e seus familiares (ROTOLI et al., 2019).
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4.3.2 Saude mental e os cuidados biopsicossociais nos territorios rurais

Os problemas em satde mental estdo diretamente relacionados a qualidade de vida das
pessoas. Essa avaliacdo realizada em populacdes que vivem em territorios rurais, apesar de
ainda haver uma timida publicacdo, demonstram dados preocupantes com 22,5% de individuos
que alegaram sua percepcdo de qualidade de vida global como muito ruim e 26,3%
demonstraram insatisfacdo com sua saude, inclusive foi encontrada relacdo estatisticamente
significativa entre maior percentual de tempo residido na zona rural e a menor chance de
relatarem melhor qualidade de vida (BORTOLOTTO; LORET; TOYO-RODRIGUES, 2018).

Segundo Parreira (2016), em estudo realizado com 280 mulheres de 15 a 49 anos
residentes na zona rural do municipio de Uberaba-MG, descreveu a prevaléncia de transtorno
mental comum em 35,7% das mulheres e relacdo estatisticamente significativa entre sintomas
de ansiedade e depressdo com convivéncia ruim com companheiro e maior nimero de filhos.

Em outro estudo realizado com mulheres com idade entre 20 a 59 anos de areas cobertas
pela Estratégia de Saude da Familia na Zona da Mata Mineira, revelou uma prevaléncia de
19,7% de depressdo, estando estatisticamente associados fatores, como possuir baixa
escolaridade, ter baixa renda, usar medicamento para dormir, ser tabagista, ter procurado
atendimento na UAPS no Gltimo ano e ter doenga mental prévia, enquanto foram observados
fatores de protecdo como ser casada ou viver com companheiro, ter apoio social de parente e
realizar atividades fisicas regularmente (GONCALVES et al., 2018).

Ser mulher, mais velho, ndo ser branco, ter baixa renda, ter menor escolaridade, residir
a vida toda na zona rural, estar desempregado e portar alguma doenca foram os
aspectos mais relevantes para definir negativamente a qualidade de vida da populacéo
(BORTOLOTTO; LORET; TOYO-RODRIGUES, 2018, p. 1s).

Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado em moradores da zona
rural no municipio de Pelotas- RS, encontrando-se um rastreio para transtorno depressivo de
35,4%, destacando-se uma maior prevaléncia em pessoas com doencas cronicas. Nesse estudo
houve uma relacdo de quanto maior o nimero de doencas crbnicas, maior a prevaléncia de
sintomatologia depressiva. Além disso, as pessoas com hipertenséo, diabetes mellitus e doenca
cardiaca apresentaram uma prevaléncia quase duas vezes maior que aqueles que néo relataram
nenhuma dessas doencas (HIRSCHMANNI; GOMES; GONCALVES, 2018).

No contexto da satde mental, outro transtorno que apresenta nUmeros expressivos € o
transtorno relacionado ao uso de alcool. Apesar dessa importancia, ainda existe uma evidente
falta de dados sobre consumo de alcool em populagdes rurais do Brasil. Amostra com mais de

1500 individuos que vivem em territorio rural encontrou, semelhante a dados encontrados em
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outros estudos brasileiros, uma prevaléncia de 8,4% de pessoas com transtornos relacionados
ao uso de alcool, sendo observado maiores numeros nos grupos de homens, menor escolaridade
e tabagistas (JAEGER; MOLA; SILVEIRA, 2018).

O processo de saude-doenca-cuidado mental € complexo e multidimensional. O proprio
estigma e marginagdo em que historicamente encontra-se a populacdo rural é um dos
contribuintes associados a esses indicadores preocupantes. Fatores como isolamento ambiental
e social; exposicdo cotidiana a violéncia; violacdo de direitos civis, culturais, politicos e sociais;
exclusdo de oportunidades de educacdo e renda podem manifestar-se por meio de sintomas
psicossomaticos, uso de substancias licitas e ilicitas ou até transtornos mentais. Infelizmente,
como agravante para essas situacdes de vulnerabilidade, os problemas relacionados a saide
mental ndo conseguem ser abordados ou solucionados pelos sistemas nacionais de salde
vigentes (COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

Trata-se de estudo analitico com abordagem quantitativa e delineamento transversal que
faz parte da pesquisa: “Producdo de indicadores para a avaliagao das condi¢des de vida das
familias e acesso aos servicos de atencao primaria em territdrios do litoral e do sertdo do Ceara
e do Rio Grande do Norte”, a qual se constitui de estudo misto, que utiliza combinacéo de
diferentes técnicas de coleta de dados, organizacdo, processamento e analise do material com
intuito de fomentar a abordagem em salde das populacBes rurais. Este estudo possui
financiamento do Programa Inova Fiocruz - Edital Geragdo de conhecimento-novos talentos,
publicado em 2018.

Os estudos mistos combinam abordagem quantitativa e qualitativa de pesquisa em uma
mesma investigacdo. Essa combinacdo de métodos oferece uma alternativa para a investigacao
de fendmenos complexos em que uma técnica isolada ndo é suficiente para a compreensdo do
problema a ser estudado (SANTOS et al., 2017).

Para efeitos desta dissertacdo de mestrado, utilizou-se somente o0 componente
guantitativo. A pesquisa quantitativa é capaz de identificar a natureza das realidades, seu
sistema de relacGes e sua estrutura dinamica. Além de determinar a forca de associacao entre
variaveis que fazem parte de uma determinada amostra, fazendo inferéncias que podem explicar

0 porqué as coisas acontecem ou no de determinada maneira (ESPERON, 2017).
5.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Estado do Ceara, no municipio de Novo Oriente no periodo
de 2018 a 2020. Este municipio foi selecionado considerando-se as demandas dos movimentos
populares do campo e das aguas para realizacdo de pesquisa em salde nos seus territorios.
5.2.1 Caraterizagdo do municipio do estudo

O municipio de Novo Oriente ¢ classificado como rural adjacente (IBGE, 2017), situa-

se na microrregido de Crateus, possui uma area de 949,4 km2 e tem como municipios limitrofes:
Crateus/CE, Independéncia/CE e Quiteriandpolis/CE e o estado do Piaui (IBGE, 2011).
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Figura 1- Localiza¢do do municipio de Novo Oriente, Ceara, Brasil, 2020.

Fonte: IBGE, 2011

O municipio possui uma populacao total 27.453 habitantes, dos quais 48,17% moram
na zona rural, enquanto, o restante (51,83%) reside na zona urbana. A média de pessoas por

domicilios rurais registrados é de 3,53, estando abaixo da média do Estado, 3,78 (IBGE, 2011).

Tabela 4- Perfil sociodemografico do municipio da pesquisa

DADOS NOVO ORIENTE/CE Novo Oriente/CE

Populagdo total 27.453
Populagdo idade entre 15-64 anos 17.593
Populacgdo rural 13.223
Percentual da populacdo rural (%) 48,17

Percentual da populacdo em pobreza (%) 50,09

Percentual da populacdo em extrema pobreza (%) 35,93

Percentual da populagdo com plano de saude (%) 0,56

Fonte: IBGE, 2011

Aproximadamente 85% dos domicilios de Novo Oriente possui um sistema de
esgotamento sanitario inadequados por meio de fossas rudimentares ou ndao tem um sistema
para despejo de seus residuos. O percentual de lixo que tem como destinagéo final a queimada
ou o despejo em terrenos baldios ou logradouros do municipio chega a 97,80%. E o percentual
de domicilios rurais de Novo Oriente que possuem abastecimento de agua ligado a rede geral
de distribuicdo, que é de 43,99%, é maior que o mesmo dado para o estado do Ceard, com
33,96% (IBGE, 2011).
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A renda per capita tem crescido ao longo dos anos, encontrando-se o valor de R$ 247,79
reais em 2010. O percentual de populagdo pobre e extremamente pobre, apesar de decrescente,
ainda alcancava o percentual, respectivamente, de 50,09% e 35,93%. Quanto ao tipo de
producdo dos estabelecimentos agropecuarios de Novo Oriente, destaca-se as seguintes
atividades econdmicas: lavoura temporaria, pastagem natural e praticas de aquicultura. A maior
parte da producdo dos estabelecimentos, aproximadamente 95%, é utilizada para consumo
prépria da familia e de parentes e, para a maioria dos produtores, a atividade agropecuaria nao
é a principal fonte de renda da familia. Além disso, apenas cerca de 5% deles fazem o uso de
agrotoxicos em suas plantacGes (IBGE, 2011).

Sobre a APS, o municipio apresenta cobertura da ESF de 100,00% com 11 equipes
credenciadas; 71 ACS abrangendo 100% da populacdo; uma equipe tipo | do NASF e apresenta
cobertura de Saude Bucal de apenas 54,24%. Existem 13 UAPS das quais 8 estdo localizadas
em zona rural. Além disso, a Rede de Atencdo a Saide do municipio conta com CAPS, Unidade
de Atencdo a Saude Indigena, Centro de Apoio a Saude da Familia, Unidade Movel
Odontoldgica e polo Academia da Saude (BRASIL, 2019b).

Na avaliacdo do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), das 7 equipes avaliadas obtiveram 0s seguintes
desempenhos: 2 muito bom, 4 bom e 1 ruim. A rede de atencdo secundaria e terciaria estrutura-
se de um hospital geral, dois centros de especialidades, uma Unidade de Apoio a Diagnose e
Terapia, uma Central de Abastecimento Farmacéutico, uma Central de Gestdo a Salde e um
CAPS (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

A cobertura vacinal no municipio de Novo Oriente cresceu significativamente entre o
ano de 1995 e 1997, quando o percentual de criangas imunizadas passou de 38,64% para
95,37%. Nos anos seguintes, a cobertura oscilou dentro de uma faixa percentual de 70% a 95%,
como no ano de 2019 com taxa de 92,25% (BRASIL, 2020a).

Dentre as doencas de notificacdo compulsoria, a tuberculose e acidentes por animais
peconhentos destacam-se pelos significativos numeros de casos anuais em Novo Oriente,
apresentando, em 2017, respectivamente 1,8 e 2,5 casos por 10.000 pessoas. A partir do ano de
2013 surgiram notificacGes de casos de sifilis em gestantes, que continuaram incidentes até
2017. Destaca-se, ainda, a ocorréncia de um caso de sifilis congénita em 2013, dois casos de
leishmaniose visceral —um em 2009 e outro em 2015 — e dois casos de intoxicagao exdgena em
2013 (BRASIL, 2020b).
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os individuos do campo e das aguas de ambos 0s sexos,
pertencentes as familias de agricultores (as) familiares e pescadores (as) artesanais, exercendo
estas atividades produtivas e residentes de comunidades rurais.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Para esta etapa foram incluidos individuos considerando os seguintes critérios:

v' Residir em territério do sertdo/campo e litoral/aguas;

<\

Pertencer a faixa etaria entre 18 a 64 anos de idade;
v Possuir como principal atividade produtiva a agricultura familiar ou a pesca artesanal,
ou ambas as atividades;

v" Ser integrante de familia adscrita a uma equipe de satde da familia rural.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

No intuito de pesquisar dados referentes aos trabalhadores ativos em suas funcdes
laborais e com vinculo de habitacdo nos territorios rurais, foram excluidos do estudo:
agricultores familiares e/ou pescadores artesanais que estdo atualmente afastados de suas
atividades laborais; individuos rurais, que estejam atuando na agricultura familiar e ou pesca
artesanal, mas que residem ha menos de dois anos no territério.

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia de
Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2). No Ceard, foi publicado o
documento, em 16 de margo de 2020, decretando situagdo de emergéncia em salde e dispondo
sobre medidas para enfrentamento e contencdo da infeccdo humana pelo novo coronavirus.
Devido a referida pandemia ocasionada pelo coronavirus (COVID-19), foi criado um protocolo
de biosseguranca (VIDE APENDICE A) para coleta de dados em campo da pesquisa, no intuito
de diminuir risco de transmissdo viral. Dessa forma, foi acrescentado aos critérios de exclusao:

individuos com sintomas de sindrome gripal ou com afericdo de temperatura corporal > 37,8°C.
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5.6 AMOSTRA DO ESTUDO

Amostra pode ser definida como um subconjunto de uma populacao, por meio da qual
se estima as propriedades e caracteristicas desse grupo. Sendo assim, o conceito da amostragem
insere-se no delineamento de uma pesquisa no intuito de determinar a validade dos dados
obtidos (BUSSAB; MORETTIN 2020).

Segundo os dados do IBGE (2011) o municipio selecionado para o estudo possui
populacdo total de 27.453 pessoas do qual 17.593 individuos sdo pertencentes a faixa etaria
entre 15-64 anos. Utilizando-se este valor como base, ao aplicar o percentual de 48,17%
referente ao percentual da populag&o rural no municipio de Novo Oriente-CE, encontrou-se um
grupo amostral total estimado de 8.475 pessoas. Essa estimativa torna-se necessaria devido a
escassez de dados oficiais sobre a quantidade de agricultores familiares e/ou pescadores

artesanais no municipio.

Tabela 5- Célculo amostral da pesquisa

MUNICIPIO  POPULACAO POPULACAO FAIXA PERCENTUAL GRUPO
TOTAL ETARIA ENTRE 15-64 ANOS POPULACAO AMOSTRAL
RURAL (%) TOTAL
Novo Oriente 27.453 17.593 48,17 8.475

Fonte: IBGE, 2011; Autores, 2021.

A amostra deste estudo foi constituida por 152 agricultores (as) familiares e/ou
pescadores(as) artesanais. A selecdo dos participantes ocorreu por amostra nao-probabilistica
intencional, mediante indicagdo e articulacdo dos lideres populares que reconheceram que
aquela familia vivia da agricultora familiar e/ou pescadora artesanal, considerando-se 0s
critérios de incluséo e excluséo do estudo.

Selecionou-se as localidades Flor do Campo e Nazare, pertencentes ao municipio de
Novo Oriente-CE, por apresentar mobilidade dos trabalhadores na Coldnia de Pescadores e
Pescadores Artesanais e na Associacdo dos Trabalhadores Rurais.

Essa amostragem foi delineada devido as adversidades encontradas para a coleta de
dados e a reconhecemos como uma limitacdo do estudo. Dentre as dificuldades citamos: o
acesso aos locais de residéncia da populagédo do estudo, relacionada as estradas e transportes,
as medidas de isolamento vigentes em decorréncia da pandemia do coronavirus, , limitagcdo

nos recursos financeiros e falta de informacdes oficiais sobre o quantitativo do grupo amostral.
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A amostragem n&o-probabilistica pode ser preferivel quando as probabilidades de
selecdo de amostras séo desconhecidas e ndo podem ser estimadas ou em grupo amostral de
dificil acesso ou selecdo. Alem disso, uma pesquisa com amostragem ndo probabilistica bem
elaborada metodologicamente pode produzir resultados satisfatorios de maneira mais rapida e
com menor custo que um estudo com uma amostragem probabilistica (OLIVEIRA, 2001).

A amostra ndo-probabilistica possui limitagdes como seus resultados ndo poderem ser
projetados como representativos da populacéo total, diferentemente da amostra probabilistica
em o uso da aleatorizacdo no processo de amostragem, que nos permite a analise dos resultados
usando os métodos de inferéncia estatistica. (BUSSAB; MORETTIN 2020).

5.7 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada em locais fixos do municipio de Novo Oriente-CE nas
localidades de Flor do Campo e Nazaré. A equipe de pesquisadores de campo realizou a coleta
de dados de forma consecutiva, durante um més, no periodo de setembro/2020 e outubro/2020,

como se observa na figura 2

Figura 2- Coleta de dados no municipio de Novo Oriente, Ceara, Brasil, 2020.

Fonte: Autores, 2020.
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5.7.1 Instrumento para coleta de dados

Para essa parte da pesquisa foi realizada coleta de dados priméarios por meio do
“Formulério de Avaliagdo das Condicdes de Vida e Acesso aos Servicos de Saude” (VIDE
APENDICE B) aplicado através de entrevista individual. Esse formulério foi elaborado pelos
pesquisadores apds oficina de 8 horas com representantes rurais, profissionais que atuam no

SUS e pesquisadores.

Figura 3- Participantes da oficina de articulacdo do estudo em Eusébio, Ceard, Brasil, 2019.

Fonte: Autores, 2019

Essa oficina ocorreu em marco/2019 e foi composta por diferentes atividades: momento
de acolhimento e interacdo entre os participantes; apresentacdo geral do estudo ministrado pela
coordenadora da pesquisa; divisdo em grupos focais com roteiro pré-estabelecido para
identificacdo de problemas existentes nas localidades; anélise situacional em conjunto dos
municipios selecionados para articulacéo e abordagem no estudo. Conforme exemplificado nas

figuras abaixo.
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Figura 4- Grupos focais com os participantes na oficina de articulagdo do estudo em Eusébio,
Ceara, Brasil, 2019.

Fonte: Autores, 2019

Figura 5- Analise situacional dos territérios rurais em conjunto na oficina com representantes
rurais e pesquisadores em Eusébio, Ceard, Brasil, 2019.

Fonte: Autores, 2019

Posteriormente, o formuléario passou por teste-piloto inicial sendo realizada a sua
aplicacdo por uma pesquisadora com experiéncia em estudos cientificos e atuacdo profissional
com populacgdes rurais (nivel de escolaridade mestre) e outra com pouco experiéncia (nivel de
escolaridade graduada). O formulario foi aplicado com quatro individuos (cada pesquisadora
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realizou dois), inseridos dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo dois homens e duas
mulheres. Em seguida, baseando-se nas demandas vivenciadas pelas pesquisadoras do teste-
piloto, a pesquisadora coordenadora do estudo realizou as devidas modificacOes e a revisdo de
todas as perguntas e respostas.

O formulério é constituido por: perguntas objetivas; afericdo de pressdo arterial,
glicemia capilar e dados antropométricos; aplicacdo de dois questionarios validados para
avaliacdo da satde mental: 0 SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire) que avalia o sofrimento
mental e o AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) que avalia 0 uso abuso de alcool.

O SRQ-20 é um instrumento criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
derivado de questionarios internacionais ja validados em diversos paises, inclusive ja traduzido,
testado e validado no Brasil, com intuito de rastrear o sofrimento mental. Possui sensibilidade
de 62,9% a 90% e especificidade de 44% a 95%. Trata-se de questionario composto de 20
perguntas com alternativas de “sim” ou “ndo”, entre as quais 4 sdo sobre sintomas fisicos e 16
sobre sintomas psicoemocionais. O ponto de corte padronizado na maioria das literaturas para
rastreio positivo é de 7/8 respostas afirmativas (GUIRADO; PEREIRA, 2016).

O AUDIT, criado pela OMS na década de 80, é um instrumento de rastreamento para
uso abusivo de &lcool mundialmente utilizado. Ele é uma das ferramentas orientadas pelo
Ministério da Sadde para utilizacio na APS para detecgdo precoce e intervengio. E composto
por dez perguntas que investigam o padrdo de uso de alcool nos ultimos 12 meses. Cada item
possui pontuacdo de 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuacdo de 0 a 40. A
pontuacdo que o sujeito atinge ao responder aos itens do AUDIT permite a classificacdo do uso
da substancia da seguinte forma: Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos na qual é orientado realizar
prevencdo primaria; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos sendo recomendado orientacdo
béasica; Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19 pontos que define necessidade de intervencdo com breve
monitoramento; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos sendo orientado o
encaminhamento para o especialista (BRASIL, 2013a; SANTOS et al, 2012).

Para realizacdo das medidas antropométricas, ap0s explicar os exames para 0
entrevistado, foi solicitado que o individuo retirasse 0s sapatos ou outros acessorios que possam
causar viés nas medidas. As medidas antropométricas que foram analisadas: peso utilizando
balanga digital com capacidade méxima de 180 kg; altura medida por fita metrica;
circunferéncia abdominal medida com fita métrica regido da cicatriz umbilical; circunferéncia
da cintura medida com fita métrica no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca e
circunferéncia do quadril medida com fita métrica medindo a maior propor¢éo da regido glutea
(FREITAS JUNIOR, 2018).
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Para célculo do IMC (indice de Massa Corporea) utilizou-se a divisio do peso pela
altura elevada ao quadrado, utilizando o valor de 25 kg/m? como excesso de peso e valores
menores que 18,5 kg/m? como baixo peso. O célculo do IAC (indice de Adiposidade Corporal)
foi realizado por meio da divisdo da medida da circunferéncia do quadril pela altura
multiplicada pela raiz quadrada da altura, diminuindo 18 do resultado final, sendo utilizados os
valores para classificagdo como obesidade de 25% para homens e 38% para mulheres. A relagéo
cintura-quadril foi calculada pela divisdo do valor da circunferéncia da cintura dividida pela
circunferéncia do quadril, em que os valores acima de 0,85 para mulheres e 1,0 para homens
serdo considerados como alto risco a satde (SBC, 2006).

A aferigéo da presséo arterial foi realizada em um local calmo e o avaliador certificou-
se que o paciente estivesse em repouso de 3 a 5 minutos antes da aferi¢do. O paciente encontrou-
se sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e o braco
deve estar na altura do coracdo. Utilizou-se aparelho automatico digital e a técnica para afericdo
padrdo, sendo realizadas trés medidas consecutivas, com intervalo de 1 minuto entre elas. Para
o calculo da presséo arterial média foi excluido o valor da primeira afericdo e realizada a média
aritmética das segundas e terceiras afericbes. O ponto de corte para pressdo arterial aumentada
foi de sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou diast6lica de 90 mmHg (SBC, 2016).

Para aferi¢do da glicemia capilar, inicialmente, o entrevistador perguntou ao individuo
sobre sua alimentacdo: jejum ou horério da Ultima refeicdo. Posteriormente, foi explicado o
exame e, ap0Os autorizacdo do paciente, realizou-se puncdo na ponta do dedo escolhido. Em
seguida, com a lanceta foi obtido uma gota de sangue capilar suficiente para preencher local
destinado em uma fita biossensora descartavel que foi inserido em dispositivo médico
(glicosimetro), o qual realizou o calculo da glicemia. O ponto de corte para glicemia capilar
aumentada foi de 126 mg/dl (jejum) ou 200 mg/dl (p6s-prandial) (SBD, 2017).

5.7.2 Treinamento e monitoramento da coleta de dados
O treinamento inicial para aplicacdo do instrumento ocorreu em oficina ministrada por

mestrando e pesquisadores com experiéncia em conducdo de estudos clinicos. Conforme

ilustrado nas figuras 6 e 7.
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Figura 6- Oficina de treinamento para coleta de dados da pesquisa em Eusébio, Cear, Brasil,
2020.

Fonte: Autores, 2020

Nesta oficina, as duas pesquisadoras de campo foram capacitadas para realizacdo das
medidas antropométricas; aferigdo de pressao arterial e glicemia capilar; aplicacdo de medidas

de biosseguranca para prevengdo do COVID-109.

Figura 7- Treinamento das pesquisadoras de campo para coleta de dados em Eusébio, Ceara,
Brasil, 2020.

L
' d
Fonte: Autores, 2020
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Ap0s oficina de treinamento, foi realizado estudo-piloto no municipio de Fortim-CE que
possui dados sociodemogréaficos semelhantes a Novo Oriente-CE, aléem de ambos serem
classificados como rural adjacente (IBGE, 2017). Neste estudo-piloto foi aplicado o
instrumento da pesquisa com amostra ndo-probabilistica intencional de 31 agricultores
familiares e/ou pescadores artesanais. Estes dados ndo foram incluidos na analise deste estudo.

Nos primeiros dias da coleta de dados, 0 mestrando acompanhou as pesquisadoras de
campo no intuito de padronizacdo na aplicacdo das perguntas do formulario e realizacdo de
exame fisico.

Durante todo o periodo de coleta, os dados foram acompanhados de forma virtual por
mestrando para monitoramento com feedback constante entre os pesquisadores. Foi criado
grupo virtual em aplicativo de celular com mestrando, coordenadora da pesquisa e

pesquisadores de campo para discussdes sobre a coleta.

5.7.3 Passos realizados no estudo

Atividade 1: Levantamento de questdes de investigacdo e de problemas de saude a serem
abordados junto aos movimentos populares, pesquisadores e profissionais do SUS em oficina
de 8 horas na sede da Fiocruz Ceara, em 20109.

Atividade 2: Elaboracédo do instrumento de coleta de dados, tomando-se como referéncia
0s problemas/temas apontados na oficina de 8 horas;

Atividade 3: Realizacdo de teste-piloto do formulario junto a quatro sujeitos (dois
homens e duas mulheres que estavam dentro dos critérios de inclusdo) e ajuste conforme a
necessidade (quanto a linguagem, ordem de perguntas, excluséo de questdes constrangedoras);

Atividade 4: Treinamento dos pesquisadores de campo;

Atividade 5: Estudo-piloto em municipio rural adjacente com perfil sociodemografico
semelhante ao municipio da pesquisa;

Atividade 6: Aplicagdo de formulario com agricultores familiares e/ou pescadores
artesanais em Novo Oriente-CE;

Atividade 7: Analise dos dados da pesquisa em programa SPSS

Atividade 8: Sistematizacdo dos resultados na dissertacao e nos artigos cientificos para

futuras publicagdes.



43

5.8 PRINCIPAIS VARIAVEIS COLETADAS

5.8.1 Variaveis independentes (explanatorias)

Foram avaliadas as seguintes varidveis independentes presentes no formulario de acordo
com 0s eixos principais:

l. Caracterizacdo sociodemografica do individuo: trabalho; idade; sexo; situacdo
conjugal; cor/raca; religido.

. Avaliacdo do servico de saude: SUS; ESF; salde publica; posto de salde;
profissionais de salde; acesso aos servicos de saude; utilizacdo dos servicos; qualidade dos
atendimentos.

I1l.  Caracterizacdo das condicdes de vida, do ambiente, da producdo e da familia:
distancia da sede; tipo de moradia; condi¢cbes de moradia; energia elétrica; fontes de agua
consumida; qualidade da agua; destino das fezes; problemas ambientais; presenca de
escolas/creches; acesso aos servicos educacionais; transportes proprios; opcdes de lazer;
atividade fisica puablica; fontes de renda; destino da producdo do trabalho; renda mensal;
consumo alimentar.

IV.  Histdrico familiar de doencas: problemas de salde ja apresentados pelos
membros da familia; causas de internag@es hospitalares e causas de 6bitos na familia.

VI.  Avaliacdo de satde do individuo: doencas diagnosticadas; uso de medicamentos;
assisténcia em salde; uso abusivo de alcool (AUDIT); IMC; IAC; relacdo cintura/quadril,

pressdo arterial; glicemia capilar.

5.8.2 Variavel dependente (desfecho)

A variavel dependente (desfecho) utilizado no estudo foi o sofrimento mental, avaliado
pelo questionario SRQ-20, incorporada no eixo “VI. Avaliagdo de satde do individuo” do
formulario aplicado na coleta de dados. Foi adotado assim como em outros estudos semelhantes
0 ponto de corte 7, sendo classificado como rastreio positivo para sofrimento mental aqueles
individuos com pontuacdo maior ou igual a 7 (GUIRADO; PEREIRA, 2016).
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5.9 PROCESSAMENTO DE DADOS

No momento da entrevista, foram utilizados dispositivos mdveis programados com
maéscara contendo o formulario no aplicativo ODK (Open Data Kit). O ODK relne conjunto de
ferramentas, que possibilita a coleta de dados por meio de dispositivos moveis, bem como envio
desses dados a um servidor on-line. Esse processo ocorreu mesmo sem conexao com a Internet
no momento da coleta dos dados.

Para garantir a insercdo completa dos dados, foi incluido mecanismo de seguranca no
programa em que 0 prosseguimento para a pergunta seguinte sé ocorria ap6s pergunta anterior
ter sido respondida. Os dados inseridos no ODK geraram automaticamente uma tabela virtual
em plataforma de armazenamento que foi acompanhada virtualmente por mestrando durante
todo o periodo de coleta. Essa tabela virtual gerou documento no Excel office 16, em que foi
realizados ajustes de configuracdo e, posteriormente, inserido no programa de estatistica SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para realizacdo da analise das variaveis.

5.10 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada anélise estatistica descritiva, com estimacdo da frequéncia
absoluta e relativa, da meédia aritmética e do desvio-padrdo das variaveis do eixo I
Caracterizagao sociodemografica do individuo” para uma descri¢@o do perfil sociodemografico
dos pescadores(as) artesanais e agricultores(as) familiares da pesquisa; do eixo “II. Avaliagdo
do servico de salde para uma descricdo dos servicos de satde utilizado pelos habitantes; do
eixo “IIl. Caracterizagdo das condic¢des de vida, do ambiente, da produgdo e da familia” em que
foram avaliadas as varidveis independentes (exposi¢do) associadas aos cuidados
biopsicossociais, como servi¢os de salde, moradia, ambiente, educacdo, transporte, lazer,
renda, alimentagdo e trabalho; do eixo “VI. Avaliagdo de satde do individuo” para descrigao
das variaveis independentes e dependente sobre o estado de saude dos individuos avaliados.

Em seguida, foi realizada a analise bivariada com teste de qui-quadrado de
independéncia para identificacdo de associacdo de cada uma das variaveis independentes com
a variavel dependente, dicotdmica, de sofrimento mental rastreada por meio da aplicacdo do
questionario SRQ-20 com ponto de corte 7, gerando seus respectivos valores-p, adotando-se
valor de p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

Posteriormente, para andlise bruta e ajustada foi utilizado regressao logistica bivariada,

considerando-se p < 0,20 como limite para manter as variaveis no modelo final com o intuito
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de controlar possiveis fatores de confusdo do mesmo nivel ou superior, sendo apresentados,
além do valor-p, os valores de odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%),
adotando-se como uma variavel significativa aquelas com intervalos que ndo abrangem o valor
1, sendo valores acima de 1 interpretados como aumento da probabilidade de ocorréncia de

determinado fendmeno e valores menores que 1 como diminuicéo da probabilidade estatistica.

5.11 ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGACAO

Esse projeto de pesquisa estd vinculado ao grupo de pesquisa: Saude do Campo, da
Floresta e das Aguas no contexto da Ecologia de Saberes. Foi desenvolvido dentro dos
parametros contidos nas resolucdes do Conselho Nacional de Salde N° 446/2012 e N°
510/2016. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Saude Publica do Ceard com nimero do Parecer 3.372.478 (ANEXO A).

Foram assegurados a confidencialidade e o sigilo aos participantes, informando-os de
que sua participacdo ou ndo nesta pesquisa ndo acarretaria qualquer beneficio ou prejuizo
indevido. Foi solicitada a anuéncia dos sujeitos participantes da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (VIDE APENDICE C) que discorre
sobre a natureza da pesquisa, esclarecendo-os quanto a participacdo voluntaria e o direito de
retirar-se da pesquisa no momento que quisessem. Para aqueles que afirmaram a intencéo de
participar foi solicitada assinatura do TCLE, sendo disponibilizado a 22 via para o participante,
ficando a primeira sob a guarda da coordenacdo da pesquisa.

Os riscos relacionados a participacdo dos sujeitos na pesquisa poderiam estar
relacionados a constrangimentos caso dados sobre sua identidade viesse a publico, no entanto,
foi garantido que isso ndo ocorresse, pois as informacgdes obtidas foram utilizadas
exclusivamente para cunho cientifico. Os beneficios relacionados com a participa¢do séo no
sentido de contribuir para o conhecimento dos aspectos relacionados a saude, ambiente e
trabalho no territério em que vivem, além da possibilidade de intervir em problemas

prioritéarios, que podem advir em melhorias concretas para a populacéo rural.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo desta pesquisa serdo apresentados em formato de artigo, como
previsto nas normas do Mestrado Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE). Os artigos
sdo provenientes dos achados consistentes do estudo, possibilitando a organizacdo em trés
manuscritos que serdo submetidos para publicacdo em periodicos cientificos.

O primeiro artigo intitulado “Caracterizagao das condigdes de vida e satide de familias
que vivem da agricultura familiar ¢ da pesca artesanal” responde ao objetivo especifico:
caracterizar as condicdes de vida das familias que vivem da agricultura familiar e da pesca
artesanal.

O segundo artigo intitulado “Anélise da situacdo e dos cuidados em saude na realidade
rural: estudo com agricultores (as) familiares e pescadores (as) artesanais” dialoga com 0s
objetivos especificos: descrever a situacdo da saude dos agricultores (as) familiar e/ou
pescadores (as) artesanais e analisar os cuidados em satde ofertados em territorio rural.

E o dltimo artigo intitulado “Salde mental de agricultores(as) familiares e
pescadores(as) artesanais: associacdo dos fatores sociodemogréficos e biopsicossociais”
responde ao objetivo especifico: relacionar os fatores biopsicossociais com o adoecimento
mental dos individuos que trabalham na agricultura familiar e/ou pesca artesanal.

A seguir, apresenta-se os resultados organizados nos manuscritos que serdo submetidos

a publicacdo em revistas cientificas posteriormente:
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6.1 ARTIGO:

CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE FAMILIAS QUE
VIVEM DA AGRICULTURA FAMILIAR E DA PESCA ARTESANAL

Luis Lopes Sombra Neto

Vanira Matos Pessoa

RESUMO

Esse estudo caracteriza as condi¢des biopsicossociais e a situacdo de salde das familias que
vivem da agricultura familiar e da pesca artesanal. Trata-se de pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa e delineamento transversal realizada por meio de entrevistas com 152
agricultores familiares e/ou pescadores artesanais que moram em Novo Oriente, Ceard, Brasil.
A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de formulario constituido de perguntas
objetivas relacionadas as variaveis biopsicossociais: moradia, ambiente, trabalho, renda,
educacdo, lazer, transporte e alimentacdo e histérico familiar de problemas de salde,
internacdes e Obitos. A analise estatistica dos dados foi realizada com estimacao de frequéncia
absoluta e relativa, da média aritmética e do desvio-padrdo das variaveis. Foram observadas
algumas vulnerabilidades biopsicossociais vivenciadas pelas familias que vivem da agricultura
familiar e/ou pesca artesanal, como deficiéncia no tratamento da dgua para consumo (19,5%
n=29), existéncia de problemas ambientais (25,7% n=39), insatisfatoria producdo familiar
(26,6% n=40), baixa renda familiar (34,6% n=47), inexisténcia de escolas (75% n=114) ou
creches (88,2% n=134) na comunidade, caréncia de opcdes de lazer na comunidade (51,3%
n=78) e preocupacdo com alimentacdo (37,5% n=57). Em relagdo os problemas de salde,
internacdes e obitos vivenciados na familia, destaca-se um padrdo de prevaléncia de doencas
cronicas. Diante das peculiaridades existentes nos territorios rurais, a saude publica necessita
abordar esses problemas relacionados as condi¢des de vida e satde com foco na familia e em

todos os aspectos que contribuem para 0 seu processo satde-doenca.

Descritores: Populacdo Rural; Saude da Populagédo Rural; Caracteristicas da Familia;

Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas, principalmente apos a Reforma Sanitaria, houve uma
superacdo do modelo biomédico com foco exclusivamente na cura das doencas para a
incorporacdo de um modelo biopsicossocial em que o conceito de salde esta associado ao bem
estar fisico e mental atrelado as condi¢des de alimentacdo, moradia, educacao, lazer, transporte,
trabalho, producéo e renda. Diante dessas transformagOes, consolidou-se o conceito de
determinacédo social da salde que preconiza uma andlise critica destes maltiplos fatores de
estrutura biologica, do modo de vida e das condi¢des coletivas que interagem em conjunto na
construcdo do processo saude-doenga-cuidado (BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

Diante da andlise critica das condi¢Bes biopsicossociais na realidade brasileira, sdo
notdrias as iniquidades em saude que podem ser definidas como diferencas (ou desigualdades)
consideradas injustas a partir de um juizo de valor. Exemplo dessas iniquidades em saude no
nosso pais podem ser constadas em muitos grupos vulnerdveis, os quais deveriam ter
prioridades nos cuidados em saude publica, porém, na realidade, ndo tém acesso a minimas
condicdes e bens essenciais (SILVA et al., 2018; DANTAS et al., 2020).

Na busca em erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir que as pessoas alcancem
a paz e a prosperidade, a ONU (Organizacdo da Nagfes Unidas) propde, incorporados a agenda
2030, os ODS (Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel) que abrangem agdes para promocao
do desenvolvimento social, econdmico e ambiental, sendo compostos de 17 objetivos, 169
metas e 231 indicadores a serem discutidos, articulados e alcancados em conjunto pelos trés
setores da sociedade: governos, empresas e cidadaos (ONU, 2015).

Neste contexto da busca do desenvolvimento sustentavel, surge a importancia da analise
do territério em que habita uma populacdo, pois este ndo se limita as suas determinacdes
geograficas, constituindo, na realidade, um processo dinamico de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, historicos, culturais, econdmicos, politicos, dentre outros. Dessa forma,
existe uma ampla relagcdo da forma como se organiza uma sociedade com seu processo de
salde-doenca-cuidado, demonstrando a importancia da andlise do territério como um sistema
em constante transformagéo (PESSOA et al., 2013).

A avaliagéo situacional de saude baseado nos dados relativos ao territdrio adscrito foi
incorporada na Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi criada em 1994, sendo o estado
do Ceard pioneiro na sua estruturacdo. Essa estratégia, um dos pilares da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Sistema Unico de Sadde (SUS), surgiu com o intuito de transformar o modelo
anteriormente vigente no sistema puablico de salde brasileiro que era voltado para o

assistencialismo individual em um cuidado em saide que englobasse promocao, prevencéo,
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cura e reabilitagdo de toda a familia. Ao longo dos anos, essa estratégia comprovadamente
culminou em melhores indicadores de saude, como reducdo da mortalidade infantil, diminuicao
da incidéncia de doencas infectocontagiosas, maior cobertura vacinal, diminuicdo de
complicacdes em gestacao, parto e puerpério, aumento do acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, crescimento do acesso da populagdo a salde, dentre outros (NEVES et al., 2018;
MACINKO; MENDONCA, 2018).

Pelas novas recomendacdes publicadas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2017), o territorio adscrito vinculado aos cuidados de cada equipe da ESF deve
conter entre 2.000 a 3.500 pessoas, correspondendo, ao calcular a média de 2,9 pessoas por
familia presenciada na realidade brasileira (IBGE, 2019), em torno de 690 a 1.207 familias.
Apesar dessas recomendacdes, existem algumas realidades, como as vivenciadas pela
populacdo rural, que necessitam de cuidados mais complexo das equipes da ESF no intuito de
analisar a situacdo de saude destas populacGes, executar agdes articuladas de protecéo,
promocao e recuperacdo da salde, prevenir riscos e agravos associados as condicOes de vida,
bem como reduzir as vulnerabilidades (FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016; CARNEIRO;
PESSOA,; TEIXEIRA, 2017).

Dentro desse contexto de familia como foco das intervencGes em saude é importante
destacar o conceito de familia como uma estrutura de relagdes caracterizadas por influéncia
reciproca, direta, intensa e duradoura entre seus membros. Dessa forma, é fundamental a analise
de aspectos como demografia, papéis familiares, moradia, parentesco, transmissdao de bens,
ciclo vital da familia e rituais de passagem para uma caracterizacdo mais fidedigna dessas
familias para uma melhor abordagem dos cuidados de satde. Além disso, as familias atuais
apresentam diversas configuragdes diferentes do modelo arcaico simplista de pai e mée
biolégicos com seus filhos, por exemplo, casais sem filhos, casais homoafetivos, casais com
filhos adotivos, avds com 0s netos, grupos de pessoas nao-consanguineas que moram juntos,
dentre outras (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).

A alta prevaléncia dos problemas de saide encontrados nas familias associados aos
aspectos biopsicossociais é de responsabilidade da salde publica. Para desenvolvé-la é
necessaria sua plena inclusdo no SUS em todos seus niveis de atencédo, principalmente na APS,
que possibilita o primeiro acesso dos usuarios ao sistema publico de salde e esta incorporada
no processo de territorializacdo, que permite uma proximidade dos usuérios e sua familia com
os profissionais de saide. Entretanto, ainda sdo encontradas diversas limitagdes que necessitam
serem superadas na consolidacdo de uma APS de qualidade, como dificuldade de acesso,

caréncia de servicos de saude, falta de materiais para assisténcia, escassez e dificuldade de
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fixacdo de profissionais, barreira politica, dentre outros (GERHARDT; LOPES, 2015;
PESSOA et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Um exemplo de fator biopsicossocial que influencia diretamente no bem estar fisico e
mental é o trabalho no meio rural, o qual, muitas vezes, estrutura-se na forma de producéo
familiar, facilmente presenciada na agricultura familiar e na pesca artesanal, que acaba
impactando no modo de vida dessas familias, que sdo expostas a diversos fatores de risco de
natureza fisica (acidentes), quimica (exposicao a agrotdxicos, minerais ou metais pesados),
bioldgica (dores osteomusculares, parasitoses), mecanica e ergondmica e psicossocial
(transtornos mentais e dependéncia quimica) (DANTAS et al., 2020).

Portanto, os estudos epidemiol6gicos ndo podem limitar-se a elaboracdo de dados
estatisticos sem uma andlise critica dos multiplos fatores associados ao processo saude-doenca.
Sendo assim, pesquisas sobre familias que vivem em areas vulneraveis, como o territério rural,
necessitam serem realizados para reconhecer as necessidades e particularidades desse grupo
com o intuito de reduzir suas fragilidades e minimizar os impactos dos fatores biopsicossociais
na construcdo do processo saude-doenca (JUNQUEIRA et al., 2018; LIMA et al., 2018).

Diante dessa reflexdo, surge a questdo motivadora desta pesquisa: como se apresentam
as condicdes de vida e satde das familias que vivem da agricultura familiar camponesa e da

pesca artesanal em territorios rurais?

METODO

Trata-se de estudo descritiva com abordagem quantitativa e delineamento transversal
proveniente de entrevistas com agricultores familiares e pescadores artesanais do municipio de
Novo Oriente, classificado pelo IBGE (2017) como rural adjacente, localizado no estado
brasileiro do Ceara.

Foram selecionados para o presente estudo individuos pertencentes a faixa etaria entre
18 a 64 anos; economicamente ativos com atividade produtiva a agricultura familiar ou a pesca
artesanal, ou ambas as atividades; residentes em territorio do sertdo/campo e litoral/aguas ha
mais de dois anos; integrante de familia adscrita a uma equipe de satde da familia rural. Foi
utilizado critério de excluséo: trabalhadores que estdo atualmente afastados de suas atividades
laborais. Além disso, devido a pandemia ocasionada pelo coronavirus no ano de 2020, foram
acrescentados aos critérios de exclusdo: individuos com sintomas de sindrome gripal ou com
afericdo de temperatura corporal maior ou igual a 37,8°C.

A amostra deste estudo foi constituida por 152 agricultores/pescadores rurais. A escolha

dos participantes da pesquisa ocorreu mediante indicacdo dos movimentos populares que
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reconheceram que aquela familia é agricultora familiar ou pescadora artesanal, sendo
mobilizados pelos lideres comunitarios, considerando os critérios de inclusdo e exclusao.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro e outubro de 2020, por meio
da aplicacdo de formulario elaborado apds oficina de 8 horas, com representantes de
movimentos populares do campo e das aguas, profissionais de saude do SUS e pesquisadores.
Para este estudo, foram utilizadas as variaveis vinculadas as perguntas objetivas do formulario
sobre as caracteristicas biopsicossociais: moradia, ambiente, trabalho, renda, educacao, lazer,
transporte e alimentacao; e historico familiar de doencas, internacdes e obitos das familias que
vivem da agricultura familiar e pesca artesanal.

Posteriormente, o formulério passou por teste-piloto inicial sendo realizada a sua
aplicacdo por duas pesquisadoras com quatro individuos, sendo dois homens e duas mulheres.
Em seguida, baseando-se nas demandas vivenciadas pelas pesquisadoras do teste-piloto, o
formulario passou por processos de revisao.

Para a padronizagdo do método de coleta de dados, os entrevistadores foram treinados
e foi realizado estudo-piloto em agosto de 2020 com amostra nao-probabilistica intencional de
31 trabalhadores rurais do municipio de Fortim, Ceara, Brasil, que possui dados
sociodemogréaficos semelhantes a Novo Oriente, Ceara, além de ambos serem classificados
como rural adjacente (IBGE, 2017).

No momento da entrevista, foram utilizados dispositivos mdveis programados com
mascara contendo o formulario no aplicativo ODK (Open Data Kit). Os dados inseridos no
ODK geram automaticamente uma tabela virtual em plataforma de armazenamento que foi
acompanhada virtualmente pelos pesquisadores durante todo o periodo de coleta. Essa tabela
com todos esses dados coletados foi inserida no programa de estatistica SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para realizacdo de andlise estatistica descritiva com estimagdo
da frequéncia absoluta e relativa, da média aritmética e do desvio-padrdo das variaveis.

Este estudo foi desenvolvido respeitando todos os aspectos eticos contidos nas
resolucdes do Conselho Nacional de Saide N° 446/2012 e N° 510/2016. O projeto de pesquisa

foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com nimero do Parecer 3.372.478.


http://www.opendatakit.org/
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RESULTADOS

O perfil dos entrevistados foi a maioria do sexo masculino (57,2% n=87), com
predominancia na faixa etaria entre 51-64 anos (36,2% n=55), sendo a média de 43 (+13,2)
anos. A situacdo conjugal com maior prevaléncia foi casado/unido estavel (85,5% n=130). Em
relacdo a etnia, a maioria se autodeclarou como pardo (67,1% n=102), seguido de brancos
(24,3% n=37) e negros (5,3% n=8). Sobre a religido, a maioria dos agricultores/pescadores séo
pertencentes ao catolicismo (82,9% n=126).

Para responder a pergunta norteadora do estudo: “como se apresentam as condi¢des de
vida e saude das familias que vivem da agricultura familiar camponesa e da pesca artesanal em
territorios rurais?” foram analisados o conjunto de variaveis sobre as condig¢oes de vida e saude
apresentadas pelas familias residentes em comunidades rurais de Novo Oriente, Ceara, Brasil.
As variaveis sobre as condi¢cBes de vida foram agrupadas de acordo com 0s aspectos
biopsicossociais: moradia, ambiente, trabalho, renda, educagao, lazer, transporte e alimentacéo.
Conforme descritas na tabela 1.

Tabela 1- Avaliacdo das condicGes biopsicossociais de familias que trabalham na agricultura
familiar camponesa e na pesca artesanal em Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020.

VARIAVEIS n %

MORADIA
Tipo de casa (n=152)

Casa de alvenaria/tijolo 151 99,3

Outros 1 0,7
Forma de aquisi¢do (n=152)

Propria-quitada 138 90,8

Outra 14 9,2
NUmero de pessoas que moram na casa (n=152)

Média (desvio-padréo) 3,3 (¢1,2)
NuUmero de pessoas por cdmodo no domicilio (n=152)

De 1 a 2 pessoas 122 80,3

De 2 a 3 pessoas 26 17,1

4 ou mais pessoas 4 2,6
Distancia da sede (n=117)

Média (desvio-padrao) km 14,2 (£7,4)
AMBIENTE
Energia elétrica (n=152)

Sim 152 100

Fontes de 4gua para consumo (n=152)



Cisterna de placa
Outros
Tratamento da agua (n=149)
Filtrada
Tratada com cloro
Agua mineral (comprada)
Mais de uma técnica
Néo trata
Agua encanada (n=152)
Sim
Né&o
Avaliacédo da qualidade da agua (n=152)
Otima
Boa
Ruim
Destino das fezes (n=152)
Fossa
Mato/quintal
Outros
Existem problemas ambientais na comunidade (n=152)
Sim
Né&o
TRABALHO
Tipo de atividade laboral (n=152)
Agricultura Familiar
Pesca artesanal
Agricultura e Pesca
Agricultura e trabalho doméstico
Pesca e trabalho doméstico
Agricultura, pesca e trabalho doméstico
Destino da pesca ou plantio (n=152)
Consumo familiar
Venda
Consumo familiar e venda
Como a familia identifica seu trabalho e produtos (n=152)
Trabalho e producéo individual
Regime de economia familiar
Regime de parceria
Avaliacdo da producao nos Gltimos 6 meses (N=152)

Ruim

131
21

70
17

28
29

149

39
111

141

39
113

26
38
19
42
25

22

127

12
139

86,2
13,8

47
11,4
3,3
18,8
19,5

98

25,7
73
13

92,7
4,5
2,8

25,7
74,3

17,11
25
12,5
27,63
16,45
1,32

14,5

83,5

91,4

0,6

3,3
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Regular
Boa
Otima

RENDA

Fontes de renda da familia (n=152)
Somente pesca artesanal
Somente beneficio do governo
Beneficio do governo e outros
Criacdo animais e outros
Outros

Valor de renda mensal familiar (n=136)
Até 500 reais
501-1000
1001-1500
1501-2000

EDUCACAO

Escola na comunidade (n=152)
Sim
Né&o

Creche para crianga até 3 anos (n=152)
Sim

Néo

Distancia da moradia para escola/creche (n=110)

Média (desvio-padréo)

Existe transporte escolar (n=152)
Sim
Néo

LAZER

Existem opgdes de lazer na comunidade (n=152)

Sim
Néo
TRANSPORTE

Familia possui transporte préprio (n=152)

Sim
Né&o

Tipo de transporte (n=152)
Motacicleta
Outros (automovel e bicicleta)
Mais de um transporte

Sem transporte proprio

35
95
17

109
23
11

47
45
25
19

38

114

18
134

6,5 (+1,2)

149

78
74

141

11

99

35
11

54

23
62,5
11.2

71,7
15,1
7,2

34,6
33
18,4
14

25
75

11,8
88,2

98

51,3
48,7

92,8
7,2

65,1
46
23
7.3
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ALIMENTACAO
Preocupagéo com alimentos acabarem na casa nos Ultimos 12 meses (n=152)
Sim 57 37,5
Néo 95 62,5
Deixou de comer alimentos favoritos por falta de produgéo/dinheiro nos
Gltimos 12 meses (n=152)
Sim 47 31
Néo 105 69
Limitou variedade de alimentos por falta de producéo/dinheiro nos Gltimos
12 meses (n=152)
Sim 40 26,3
Né&o 112 73,7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta %: frequéncia relativa

Como observado na tabela, as familias possuem condi¢Ges de moradia com casas do
tipo alvenaria/tijolo (99,3% n=151) e forma de aquisicdo prépria-quitada (90,8% n=138). A
média de pessoas morando na casa foi de 3,3 (£1,2), culminando em a maioria das moradias
com 1 a 2 pessoas por cdmodo (80,3% n=122). A distancia da casa a sede do municipio obteve
média de 14,2 km (£7,4).

Sobre as condi¢des do ambiente em que vivem as familias de agricultores(as) familiares
e pescadores(as) artesanais, os achados foram: todos os domicilios possuem energia elétrica, a
principal fonte para consumo da agua utilizada pela familia é a cisterna de placa (86,2% n=131)
e o tratamento ocorre através de filtracdo (47% n=70), entretanto percentual significativo de
19,5% (n=29) referiu que ndo realiza tratamento da &gua para consumo. Além disso,
praticamente todas as familias possuem agua encanada (98% n=149) e avaliam a qualidade da
agua como boa (73% n=111). No que se refere ao destino das fezes foi referido que ocorre
principalmente em fossas (92,7% n=141). Além disso, 25,7% (n=39) dos individuos referiram
existirem problemas ambientais na comunidade.

Em relagdo ao trabalho, além das atividades laborais da agricultura familiar e da pesca
artesanal, houve grande prevaléncia do trabalho doméstico associados ao trabalho na
agricultura e/ou pesca (45,4% n=69). O destino da pesca ou plantio € principalmente para venda
e consumo familiar (83,5% n=127). A maioria das familias identifica seu trabalho como regime
de economia familiar (91,4% n=139) e avaliagdo da produgdo nos tltimos 6 meses como “boa”
(62,5% n=95), apesar de porcentagem significativa de 26,6% (n=40) ter avaliado como
“regular” ou “ruim”. Nas questdes referentes a renda, verifica-se que mais de 70% (n=109) das

familias obtém sua renda proveniente de beneficio do governo e outras fontes (agricultura e/ou
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pesca e/ou criagdo de animais). O valor da renda familiar destacou-se a menor faixa de valores
equivalente até 500 reais (34,6% n=47).

Sobre a educacao foi descrito que ndo existem escolas (75% n=114) ou creches (88,2%
n=134) na comunidade. Apesar disso, a distancia da moradia teve média de 6,5 km (£5,6) e
existe transporte escolar para os alunos (98% n=149). Em relacdo ao lazer, foi relatado por mais
da metade dos entrevistados que nédo existia opc¢oes de lazer na comunidade (51,3% n= 78) no
momento da pesquisa. Dados satisfatérios foram observados sobre o transporte, em que a
maioria das familias alegam possuir transporte préprio (92,8% n=141), sendo o tipo principal a
motocicleta (65,1% n=99).

Alguns dados preocupantes foram descritos sobre a alimentacdo, em que quantidade
significativa de agricultores(as) familiares e pescadores(as) artesanais descreveram nos ultimos
12 meses: preocupacdo com alimentos acabarem (37,5% n=57), deixou de comer alimentos
favoritos por falta de producdo/dinheiro (31% n=47) e limitou variedade de alimentos por falta
de producéo/dinheiro (26,3% n=40).

Nas varidveis relacionadas as condi¢fes de saude foram analisadas os dados sobre
problemas de salde, internacGes e Obitos das familias, que vivem da agricultura familiar e da
pesca artesanal, as quais foram coletadas, durante as entrevistas, através da citacdo individual
pelo entrevistador das causas mais comuns de acordo com o perfil brasileiro (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020b) para que o entrevistado optasse pela existéncia ou inexisténcia de casos na
familia.

As variaveis relacionadas aos problemas de saude ja apresentados na familia foram
agrupados, no intuito de facilitar a analise, nos grupos: infectocontagiosas, crénicas nédo-
transmissiveis, psicossociais, complicacdes de causas preveniveis e causas externas. Assim

como se observa na tabela 2.

Tabela 2- Problemas de salde ja apresentados, por ordem de frequéncia, nas familias que
trabalham na agricultura familiar camponesa e na pesca artesanal em Novo Oriente, Cear3,
Brasil, 2020. (n=152)

PROBLEMAS DE SAUDE n %
INFECTOCONTAGIOSOS
Catapora 128 84,2
Sarampo, caxumba ou rubéola 86 56,5
Dengue 39 25,6
Coronavirus - Covid 19 28 18,4

Chikungunya 23 15,1



57

Tuberculose 16 10,5
Hanseniase 6 39
Infecdo sexualmente transmissivel 5 3,2
Zika 2 1,3
BIOLOGICOS NAO-TRANSMISSIVEIS
Hipertensdo Arterial 113 74,3
Refluxo/gastrite 88 57,8
Diabetes Mellitus 80 52,6
Asma 74 48,6
Neoplasia (Céancer) 67 44
Acamado/Domiciliado 50 32,8
Deficiente fisico 34 22,3
Epilepsia 33 217
Obesidade 32 21
Desnutrigdo 24 15,7
PSICOSSOCIAIS
Ansiedade 75 49,3
Depressao 63 41,4
Deméncia/Alzheimer 35 23
Usuario de drogas 34 22,3
Autismo/déficit cognitivo 13 8,5
COMPLICACOES DE CAUSAS PREVENIVEIS
Acidente Vascular Encefélico 57 37,5
Infarto Agudo do Miocéardio 53 34,8
CAUSAS EXTERNAS
Acidente de moto 49 32,2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta de familias %: frequéncia relativa de familias
Nos problemas de saude apresentados nas familias de agricultores(as) familiares e
pescadores(as) artesanais, encontrou-se maiores prevaléncia nos grupos de problemas de salde
infectocontagiosos, destacando-se Catapora (84,2% n=128) e Sarampo/Caxumba/Rubéola
(56,5% n=86), e bioldgicos ndo-transmissiveis, principalmente Hipertensdo Arterial (74,3%
n=113), Doencas do Refluxo Gastroesofagico (57,8% n=88) e Diabetes Mellitus (52,6% n=80).
Também é importante destacar o nimero expressivos de casos no grupo de problemas
psicossociais, como Ansiedade (49,3% n=75) e Depresséo (41,4% n=63). E as complicacdes
de causas preveniveis: Acidente Vascular Encefélico (37,5% n=57) e Infarto Agudo do
Miocardio (34,8% n=53).
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As internagdes e 0bitos ocorridos nas familias nos ultimos cinco anos estdo descritos na
tabela 3, demonstrando uma prevaléncia em ordem decrescente: Hipertensdo (27,6% n=42),
acidente automobilistico (21% n=32) e problemas cardiacos (20,3% n=31). As trés primeiras
causas de obitos referidos, em ordem decrescente, foram: problemas cardiacos (19,7% n=30),
neoplasia (15,3% n=23) e acidente automobilistico (11,8% n=18).

O agravo por problemas cardiacos, diferentemente dos outros analisados, apresentou
praticamente mesmo numero de internacGes (20,3% n=31) e Obitos (19,7% n=30) que pode
estar associado a maior gravidade desses casos, que poderiam ser detectados precocemente e

acompanhados na APS.

Tabela 3- Casos de internacdes e/ou 6bitos, por ordem alfabética, nos Gltimos cinco anos, nas
familias que trabalham na agricultura familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo
Oriente, Ceara, Brasil, 2020. (n=152)

PROBLEMAS DE SAUDE INTERNACOES OBITOS
n (%) n (%)
Acidente de transito 32 (21) 18 (11,8)
Covid-19 13 (8,5) 6 (3,9)
Diarreia 30 (19,7) 2(1,3)
Doenc¢a Mental 10 (6,5) 2(1,3)
Hipertensao 42 (27,6) 3(1,9)
Neoplasia 28 (18,4) 23 (15,1)
Pneumonia 15(9,8) 4 (2,6)
Problemas Cardiacos 31 (20,3) 30 (19,7)
Tuberculose 4 (2,6) 1(0,7)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta de familias %: frequéncia relativa de familias

DISCUSSAO

Os achados demonstram vulnerabilidades biopsicossociais vivenciadas pelas familias
que vivem da agricultura familiar e/ou pesca artesanal no territorio rural, como: deficiéncia no
tratamento da agua para consumo, existéncia de problemas ambientais, insatisfatoria produgéo
familiar, baixa renda familiar, inexisténcia de escolas ou creches na comunidade, caréncia de
opcodes de lazer na comunidade e preocupacdo com a alimentagéo.

Essa realidade é contraditéria com as metas propostas pelos ODS: fome zero; boa
salde e bem estar; educacdo de qualidade; agua limpa e saneamento; emprego digno e

crescimento econdmico; reducdo das desigualdades; combate as alteragdes climaticas,
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demonstrando uma necessidade de restruturacdo urgente para enquadrar-se nas perspectivas da
Agenda 2030 para um desenvolvimento sustentavel (ONU, 2015).

Estes problemas biopsicossociais interferem diretamente ou indiretamente nas
condicdes de vida e salde destas familias. Dessa forma, essa realidade acarreta dados
comprovadamente piores em individuos que moram nestas areas comparados aos que moram
em area urbana, como autoavalia¢do de satde regular/ruim/muito ruim (45%/32%), conectado
a rede coletora de esgoto ou pluvial (5%/65%), sem agua canalizado no domicilio (21%/1%),
lixo coletado diariamente (27%/92%) e ha lugar publico para atividade fisica (11%/48%)
(SAVASSI et al., 2018).

Em pesquisa realizada em comunidades ribeirinhas da Amazoénia, ao aplicar indice de
salubridade ambiental domiciliar para o meio rural, foi constado que um dos principais fatores
que contribuem para insalubridade e baixa salubridade é a precariedade dos domicilios em
relagdo a existéncia de instalacdo sanitaria domiciliar, o qual inviabiliza o acesso a 4gua dentro
da casa e também ao sabdo para praticas de higiene, além da coleta e do tratamento de esgotos
entre outras atividades relacionadas com a saude ambiental (BERNARDES; BERNARDES;
GUNTHER, 2018).

Um dos dados instigantes do presente estudo € sobre nimeros expressivos de familias
que ndo tratam a dgua para consumo. Em andlise técnica de agua de fontes rurais, Sampaio et
al (2019) verificou: cor da agua abaixo do padrdo maximo permitido; baixa concentracdo de
amonia; pH com variavel entre 5,5 e 7,5 e algumas amostras com contaminacao por coliformes
fecais. Além disso, ainda existe a questdo do acesso a dgua, como demonstrado em estudos
realizados em comunidade rural cearense em que foi descrito expressiva desigualdade na
quantidade, acessibilidade fisica e acessibilidade econdmica (ALEIXO et al. 2016).

Apesar do Brasil ser um pais rico em recursos hidricos, é notoria as desigualdades
relacionadas ao acesso a agua, refletindo contrastes no desenvolvimento econémico e social.
Em estudos relacionados a distribuicdo espacial dos indicadores operacionais do servi¢o de
abastecimento de agua na regido Nordeste do Brasil é possivel identificar problemas referentes
ao acesso, consumo e perdas de agua, inclusive com indice de consumo de &gua com
percentuais considerados elevados em determinadas localidades dos estados da Bahia, Ceara,
Alagoas e Paraiba (ARAUJO et al. 2016).

Alguns dados encontrados mostraram-se satisfatorios, como tipo de casa, forma de
aquisicdo da moradia, energia elétrica, fontes de &gua para consumo por meio de cisternas de
placas e destino das fezes em fossas. Uma das explicacdes para essa realidade pode ser devido

a atuacdo de alguns programas governamentais, como Bolsa Familia, Luz para Todos, Um
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Milhédo de Cisternas e Saneamento Brasil Rural que proporcionam melhorias nas condigdes de
vida dessas familias. Apesar dos beneficios comprovados desses programas governamentais,
muitos deles estdo enfrentando atualmente escassez nos recursos financeiros destinados a eles.

A producdo proveniente do trabalho rural descrita como ‘regular”, “ruim” ou “muito
ruim” por namero significativo de entrevistados, além de interferir na renda familiar, também
pode gerar consequéncias na alimentagdo da familia que utiliza, muitas vezes, parte da producédo
para consumo, configurando-se como regime de economia familiar em que o trabalho mutuo
dos membros da familia é indispensavel a propria subsisténcia e ao desenvolvimento
socioecondmico da familia (NERI; GARCIA, 2017). Essa realidade foi observada em nosso
estudo, utilizando itens adaptados da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (BRASIL,
2014b) ao encontrar numeros significativos associados a preocupacdo e limitacdo da
alimentacdo das familias que vivem da agricultura familiar e/ou pesca artesanal.

A vulnerabilidade a salde relacionada ao trabalho rural esta diretamente relacionada
com a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual especificos, além de a¢Bes essenciais
para a saude, como manter uma alimentacao adequada, ter momentos de lazer, praticar atividade
fisica, ter condicGes dignas de trabalho e contato com grupos sociais (SOUZA et al., 2018).

Em pesquisa realizada por Alencar (2014) em que analisou a distribuigéo dos pescadores
ao longo dos municipios da calha do rio Jaguaribe descreveu a pobreza como um dos principais
problemas que afetam a saude dos pescadores. Por exemplo, 62,78% da populagdo moradora
dos municipios pertencentes a calha do rio Jaguaribe esta classificada como vulneravel a
pobreza. Um dos motivos para essa realidade é que nessas localizagdes remotas existem poucas
alternativas e oportunidades de emprego. Outro motivo muito associado é a exploracdo do
trabalho dos pescadores por pessoas ou empresas com grande poder aquisitivo, aumentando
cada vez mais a discrepancia econdmica.

Todos esses fatores contribuem com os problemas de saude, internagdes e 6bitos nos
trabalhadores rurais. Na andlise da salde realizada neste estudo, encontrou-se dados
semelhantes aos encontrado nos ultimos anos no Brasil, em que, diante da sua transicao
epidemioldgica, observa-se uma tendéncia na diminuigcdo das doencas infectocontagiosas e
crescimento de doencas cronicas. Também é importante observar nimeros expressivos de
obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias e causas externas, assim como se apresentam
as principais causas de mortalidade brasileira (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Sobre dados de internagOes hospitalares no Brasil, IBGE (2019) caracteriza que 6,6%
(13,7 milhdes) de brasileiros entrevistados ficaram internadas em hospitais por 24 horas ou mais

nos 12 meses, sendo que 64,6% (8,9 milhdes) realizaram esse atendimento por meio do SUS,
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inclusive com proporgdes ainda mais expressivas na regido Nordeste (77,8%). Além disso, no
meio rural, as internac@es em servicos publicos também foram mais frequentes (85,9%) do que
as registradas na area urbana (61,4%).

Interessante observar os dados relativos aos casos de COVID-19 nas familias analisadas
na pesquisa, pois os dados foram coletados aproximadamente seis meses ap6s a confirmagéo
dos primeiros casos no Ceara, iniciando-se os diagnosticos na capital do estado. A relagéo
dindmica existente entre os territorios urbanos e rurais, principalmente nessas areas
classificadas como rurais adjacentes como Novo Oriente-CE, provoca um contato fisico
constante entre os sujeitos, além disso algumas vulnerabilidades como a pobreza, as
desigualdades socioecondmicas e as altas taxas de trabalho informal sdo fatores responsaveis
pela intensificacdo no nimero de casos (KERR et al. 2020).

Uma das explicacdes pela alta prevaléncia de problemas, internacdes e dbitos associadas
as causas externas, destacando-se os acidentes, pode ser devido a quantidade expressiva de
individuos que possui como transporte proprio a motocicleta. Dessa forma, é fundamental a
realizacOes de a¢Oes educativas na prevencao desses agravos.

A ESF que possui 0 seu foco de atuacdo na abordagem familiar estd diretamente
relacionada a esses cuidados e deve estar preparada para lidar com as singularidades do
processo de adoecimento desse grupo e as especificidades nos aspectos biopsicossociais
envolvidos no intuito de realizar promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de maneira
adequada e eficaz (GERHARDT; LOPES, 2015; LIMA et al., 2018).

Ainda exista uma heterogeneidade na consolidacdo da APS no Brasil em funcdo
principalmente dos diferentes processos de gestdo dos municipios, que possuem autonomia para
definir as prioridades para 0s gastos em saude, podendo decidir os investimentos que serdo
vinculados ou ndo para a APS. Essa priorizacdo nos gastos destinados a saude publica e aos
cuidados biopsicossociais sdo de extrema importancia diante da realidade atual de austeridade
fiscal do governo que ameacam a expansdo e consolidacdo do SUS (NEVES et al., 2018;
CASTRO et al., 2019).

Apesar dessa realidade, a associa¢do de adoecimento fisico e mental com as &reas
rurais que habitam grande parte da populacéo brasileira ainda é, muitas vezes, negligenciado
pelos profissionais de saude, os quais nao séo especificamente capacitados para trabalhar nessas
regibes. Essa realidade demonstra que as entidades educacionais necessitam preparar
teoricamente e inserir seus alunos desde o inicio dos cursos nos atendimentos voltados para a

populacdo rural. E os profissionais que atuam nessas areas necessitam de uma educacdo
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permanente para desenvolver habilidades e competéncias diante das particularidades desses
pacientes (ALMEIDA et al., 2018).

Diante dessa realidade, emerge a importancia da Politica Nacional de Sadde Integral das
Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) no intuito de trazer maior
visibilidade para essas desigualdades vivenciadas por essa populacdo, lutar por melhores
indicadores das populagdes que vivem da agricultura e da pesca, buscar um adequado acesso
aos servicos de saude de qualidade; reduzir os riscos associados aos aspectos biopsicossociais
(BRASIL, 2014b).

CONCLUSAO

Assim como caracterizado no presente estudo, existem muitas vulnerabilidades
biopsicossociais que podem contribuir para as condicdes de vida e de saude das familias que
vivem da agricultura familiar e/ou pesca artesanal. Por isso, as acfes de salde publica ndo
podem se desvincular dessas condic¢Bes biopsicossociais associadas as iniquidades em saude,
devendo buscar uma articulacdo entre governos, empresas e cidadaos no intuito de alcancar as
metas dos ODS.

Além disso, os servicos de saude devem realizar o planejamento de suas a¢cdes com base
na analise situacional dos problemas de salde, internac@es e Obitos das suas familias adscritas,
destacando-se as doencas crbnicas, as quais necessitam de um acompanhamento com equidade
e longitudinalidade, reforcando a importancia da ESF nestes territdrios.

Diante das peculiaridades de vida e satde nos territorios rurais, bem como os desafios
colocados para os profissionais de salde, que atuam nestas comunidades, que precisam
compreender as dimensfes do modo de vida e trabalho rural, com seus riscos, ndo se torna
adequado transpor dados encontrados em areas urbanas e simplesmente adapta-los para as areas
rurais. Portanto, mais pesquisas necessitam serem realizadas no intuito de melhorar a
abordagem das familias que vivem e sobrevivem do meio rural, bem como aprofundar o

conhecimento sobre 0s territorios e modos de produzir salde.
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6.2 ARTIGO:

ANALISE DA SITUACAO E DOS CUIDADOS EM SAUDE NA REALIDADE
RURAL: ESTUDO COM AGRICULTORES(AS) FAMILIARES E PESCADORES(AS)
ARTESANAIS

Luis Lopes Sombra Neto

Vanira Matos Pessoa

RESUMO

Este estudo descreve a situacdo da saude dos individuos que trabalham na agricultura familiar
e/ou pesca artesanal e caracteriza os cuidados em saude ofertados no territorio rural. Os dados
foram coletados no municipio de Novo Oriente, Ceard, Brasil, em 2020, por meio de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e delineamento transversal com 152
agricultores (as) familiares e/ou pescadores (as) artesanais que responderam a formulario com
perguntas objetivas sobre dados sociodemogréaficos, condi¢bes de vida, salde e trabalho, e
avaliacdo dos cuidados em saude; aplicacdo de rastreamento para sofrimento mental com o
SRQ-20 e para uso abusivo de alcool com o AUDIT; e afericdo de medidas antropomeétricas,
pressao arterial e glicemia capilar. A analise estatistica dos dados foi realizada com estimacéo
de frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Mesmo com alta prevaléncia de individuos
que faltaram trabalho devido problemas de salde (62,5% n=95), procuraram atendimento com
profissionais de saude recentemente (n=61,2% n=93), possem problemas diagnosticados de
satde (51,3% n=78) e fazem uso de medicamentos continuos (47,8% n=62), ainda existem
algumas fragilidades nos cuidados em saude nos territérios rurais: compra de medicamentos
(87% n=54), ndo fazem acompanhamento de saude (51,3% n=78), falta de conhecimento dos
usuarios sobre a ESF (67,1% n=102), distancia da casa a UBS acima de 5 km (58,2% n=64) e
faltam profissionais de saude na UBS (59,5% n=78%). Na avaliacdo da saude dos agricultores
(as) e/ou pescadores (as), foram detectados alguns problemas de saude: alto risco cardiovascular
por valores acima do preconizado da relacdo cintura-quadril (37,8% n=57) e do indice de
adiposidade corporal (49% n=74) e sofrimento mental (23% n=35) nesta populacdo. Esse
estudo descreveu muitas das fragilidades e das potencialidades existentes na APS rural, a qual
se configura como o principal nivel de atengdo em salde capaz de manejar o diagndstico,

acompanhamento e tratamento dos trabalhadores rurais. Dessa forma, 0s servicos publicos de
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salide necessitam estarem estruturados para atender as necessidades em salde desses USUarios,

superando estas dificuldades tradicionalmente existentes.

Descritores: Populacdo Rural; Saude da Populacdo Rural; Necessidades e Demandas de

Servicos de Saude; Estratégia Saude da Familia; Atengdo Primaria & Salde.

INTRODUCAO

No Brasil, o conjunto de servigos e acdes publicos de salde, estruturado no Sistema
Unico de Satde (SUS), foi responsavel diretamente por melhorar muitos indicadores de sadde
nas realidades locais. Durante o processo de consolidacdo de um dos seus eixos estruturantes:
a Atencdo Primaria a Saude (APS), foi criado em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente reconhecida como Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo responsavel,
dentre outras ac¢Ges, por proporcionar um melhor acesso aos servigos de salide para a populacéo,
principalmente pelo vinculo com uma equipe multidisciplinar de cuidados (BRASIL, 2017).

O acesso aos servigcos de saude configura-se como um processo organizacional para
atender as demandas dos usuarios em todos os niveis de cuidado. Neste sentido, é fundamental
a analise de situacdo de salde do territorio adscrito, identificando os problemas, definindo
prioridades e elaborando planos para o funcionamento adequado dos servicos de satide. A APS
consiste na porta de entrada do usuario no SUS, devendo realizar essa analise da situacdo de
salde considerando, entre outros, os principios da equidade e da universalidade para avaliar
determinantes de vulnerabilidade e perfil da populacdo, em vez de dados superficiais sobre a
quantidade de populacdo no territério (BRASIL, 2013; TARGA, 2014; BRASIL, 2017).

Essa qualificacdo do acesso € um dos maiores desafios a serem superados na assisténcia
a saude das &reas rurais. A forma como os servigos de saude estdo organizados também se
configura como determinante social da saude e pode contribuir para a melhoria das condi¢Ges
de vida e saude das familias rurais. Dessa forma, a satde rural ndo pode ser desvinculada do
funcionamento dos sistemas de saude, principalmente em paises em desenvolvimento como o
Brasil, que necessitam realizar um uso racional e eficiente dos recursos disponiveis. (BRASIL,
2013; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018; MACINKO; MENDONCA, 2018).

A anélise dos dados de satde nos territdrios rurais tem sido comprovadamente piores
comparados aos territorios urbanos. Estudos demonstram que os individuos que moram nestas
areas em relagdo aos que moram em d&rea urbana apresentam: autoavaliagdo de saude
regular/ruim/muito ruim (45%/32%), saber ler e escrever(77%/94%), primeira gravidez antes

de 20 anos (28%/19%), nunca frequentou assisténcia odontologica (9%/2%), pessoas com
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alguma deficiéncia (7,4%/6%), usuarios atuais de tabaco (17%/15%) e mulheres com idade
recomendada que néo realizaram mamografia (38%/16%) (SAVASSI; 2018).

Nas ultimas décadas, por meio principalmente dos movimentos sociais, esses
problemas presenciados nos territorios rurais ganharam maior visibilidade, culminando na
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Em
2014, foi complementada com a inclusdo das populagdes das aguas, instituindo no &mbito do
SUS a Politica Nacional de Saude Integral das Populaces do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA). Essa politica tem como um dos principais objetivos melhorar o nivel de saude
das populagcbes que vivem nos meios rurais, buscando proporcionar um adequado acesso aos
servicos de salde; reducdo de riscos a salde decorrentes dos processos de trabalho e das
inovacOes tecnoldgicas agricolas; e a melhoria dos indicadores de salde e da sua qualidade de
vida (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Este estudo busca descrever a situacdo da saude dos individuos que trabalham na
agricultura familiar e/ou pesca artesanal e caracterizar os cuidados em salde ofertados no

territorio rural em um municipio do Estado do Ceara.

METODO

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa e delineamento transversal
proveniente de entrevistas com agricultores familiares e pescadores artesanais do municipio de
Novo Oriente, classificado pelo IBGE (2017) como rural adjacente, localizado no estado
brasileiro do Ceara.

Foram selecionados para o presente estudo individuos pertencentes a faixa etaria entre
18 a 64 anos; economicamente ativos com atividade produtiva a agricultura familiar ou a pesca
artesanal, ou ambas as atividades; residentes em territorio do sertdo/campo e litoral/aguas ha
mais de dois anos; integrante de familia adscrita a uma equipe de satde da familia rural. Foi
utilizado critério de exclusdo: agricultores familiares ou pescadores artesanais que estdo
atualmente afastados de suas atividades laborais. Além disso, devido a pandemia ocasionada
pelo coronavirus no ano de 2020 foi acrescentado aos critérios de exclusdo: individuos com
sintomas de sindrome gripal ou com aferi¢do de temperatura corporal maior ou igual a 37,8°C.

A amostra deste estudo foi constituida por 152  agricultores(as)
familiares/pescadores(as) artesanais residentes em territdrios rurais. A escolha dos participantes
da pesquisa ocorreu mediante indicagdo dos movimentos populares que reconheceram que
aquela familia é agricultora familiar ou pescadora artesanal, sendo mobilizados pelos lideres

comunitarios, considerando os critérios de inclusdo e exclusao.
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A coleta de dados ocorreu durante meses de setembro e outubro de 2020 por meio da
aplicacdo de formulério. Para este estudo, foram utilizadas as varidveis vinculadas as perguntas
objetivas do formulario sobre dados sociodemograficos, situacdo de saude dos individuos e
avaliacdo dos servigos de saude; utilizacdo de testes de rastreio para sofrimento mental (SRQ-
20) e uso abusivo de alcool (AUDIT); aferi¢do de pardmetros antropomeétricos, pressao arterial
e glicemia capilar.

O SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire) € um instrumento criado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) com intuito de rastrear o sofrimento mental, sendo o ponto de corte
padronizado na maioria das literaturas para rastreio positivo € de 7/8 respostas afirmativas
(GUIRADO; PEREIRA, 2016). O AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), também
criado pela OMS na década de 80, é um instrumento de rastreamento para uso abusivo de alcool
mundialmente utilizado. E composto por dez perguntas que investigam o padrdo de uso de
alcool nos ultimos 12 meses, permitindo a classificacdo do uso da substancia da seguinte forma:
baixo risco: 0 a 7 pontos; uso de risco: 8 a 15 pontos; uso nocivo: 16 a 19 pontos; provavel
dependéncia: 20 a 40 pontos (BRASIL, 2013; SANTOS et al, 2012).

As medidas antropométricas analisadas foram: peso utilizando balanca digital; altura
medida por fita métrica; circunferéncia da cintura medida com fita métrica no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca e circunferéncia do quadril medida com fita métrica
medindo a maior proporc¢do da regido glutea (FREITAS JUNIOR, 2018). Para calculo do IMC
(indice de Massa Corporea) utilizou-se a divisdo do peso pela altura elevada ao quadrado,
utilizando valores entre 18,5 e 24,9 como eutréficos, entre 25-29,9 kg/m? como excesso de
peso; >30 kg/m? como obesidade e menores que 18,5 kg/m? como desnutridos. A relagio
cintura-quadril foi calculada pela diviséo do valor da circunferéncia da cintura dividida pela
circunferéncia do quadril, em que os valores acima de 0,85 para mulheres e 1,0 para homens
foram considerados como alto risco para doencas cardiovasculares. O calculo do IAC (indice
de Adiposidade Corporal) foi realizado por meio da divisdo da medida da circunferéncia do
quadril pela altura multiplicada pela raiz quadrada da altura, diminuindo 18 do resultado final,
sendo utilizados os valores para classificacdo como obesidade de 25% para homens e 38% para
mulheres (SBC, 2006).

Para afericéo da pressao arterial utilizou-se aparelho automatico digital e a técnica para
afericdo padrdo, sendo realizadas trés medidas consecutivas, com intervalo de 1 minuto entre
elas. Para o célculo da pressdo arterial média foi excluido o valor da primeira afericdo e
realizada a media aritmética das segundas e terceiras aferi¢des. O ponto de corte para pressdo

arterial aumentada foi de sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e/ou diastdlica de 90 mmHg
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(SBC, 2016). Para afericdo da glicemia capilar foi utilizada técnica padrdo com glicosimetro
calibrado e ponto de corte para glicemia capilar aumentada foi de 126 mg/dl (jejum) ou 200
mg/dl (p6s-prandial) (SBD, 2017).

Ap0s elaborado o formulario, 0 mesmo passou por teste-piloto. Foi aplicados por duas
pesquisadoras em quatro individuos, sendo dois homens e duas mulheres. Em seguida,
baseando-se nas vivéncias do teste-piloto, o formulario passou por processos de revisao.

Para a padronizacdo do método de coleta de dados, os entrevistadores foram treinados
e foi realizado estudo-piloto em agosto de 2020 com amostra nao-probabilistica intencional de
31 trabalhadores(as) rurais (agricultores/as familiares e pescadores/as artesanais) do municipio
de Fortim, Ceard, Brasil que possui dados sociodemogréficos semelhantes a Novo Oriente-CE,
além de ambos serem classificados como rural adjacente (IBGE, 2017).

No momento da entrevista, foram utilizados dispositivos moveis programados com
mascara contendo o formulario no aplicativo ODK (Open Data Kit). Os dados inseridos no
ODK geram automaticamente uma tabela virtual em plataforma de armazenamento que foi
acompanhada virtualmente pelos pesquisadores durante todo o periodo de coleta. Essa tabela
exportada para software Excel office 16, com todos esses dados coletados foi inserida no
programa de estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para realizacdo de
analise estatistica descritiva com estimacédo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

Este estudo foi desenvolvido respeitando todos os aspectos éticos contidos nas
resolucdes do Conselho Nacional de Saide N° 446/2012 e N° 510/2016. O projeto de pesquisa

foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com nimero do Parecer 3.372.478.

RESULTADOS

Entre os individuos entrevistados a maioria era do sexo masculino (57,2% n=87), com
predominancia na faixa etaria entre 51-64 anos (36,2% n=55), sendo a média de 43 (+13,2)
anos. A situacdo conjugal com maior prevaléncia foi casado/unido estavel (85,5% n=130). Em
relacdo a etnia, a maioria se autodeclarou como pardo (67,1% n=102), seguido de brancos
(24,3% n=37) e negros (5,3% n=8). Sobre a religido, a maioria dos agricultores/pescadores sao
pertencentes ao catolicismo (82,9% n=126). Como principal atividade laboral identificada
obteve-se a concomitancia da agricultura familiar e trabalho domestico (27,6% n=42). E arenda

familiar mensal concentrou-se em até 1000 reais (67,6% n=92). Como descrito na tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de trabalhadores e trabalhadoras
da agricultura familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo Oriente, Ceara, Brasil, 2020.

VARIAVEIS n %
Sexo (n=152)
Masculino 87 57,2
Feminino 65 42,8
Faixa Etaria (n=152)
18-30 anos 35 23
31-40 anos 27 17,8
41-50 anos 35 23
51-64 anos 55 36,2
Situacdo Conjugal (n=152)
Casado/Unido Estavel 130 85,5
Solteiro 13 8,5
Divorciado 8 53
Viavo 1 0,7
Cor/Raca (n=152)
Parda 102 67,1
Branca 37 24,3
Negra 8 53
Amarela 4 2,6
Indigena 1 0,7
Religido (n=152)
Catolica 126 82,9
Evangélica 20 13,1
Nenhuma 6 4
Trabalho (n=152)
Agricultura Familiar 26 17,1
Pesca artesanal 38 25
Agricultura familiar e Pesca artesanal 19 12,5
Agricultura familiar e trabalho doméstico 42 27,6
Pesca artesanal e trabalho doméstico 25 16,5
Agricultura familiar, pesca artesanal e trabalho doméstico 2 1,3

Renda mensal familiar (n=136)

Até 500 reais 47 34,6
501-1000 45 33
1001-1500 25 18,4
1501-2000 19 14

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta %: frequéncia relativa.
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Na avaliacdo de saude dos agricultores (as) e pescadores (as), observou-se uma alta
prevaléncia de individuos que ja faltaram trabalho por doenca (62,5% n=95) e que procuraram
profissional de satde nos ultimos 12 meses (61,2% n=93). Essa realidade pode estar associada
ao numero significativo dessas pessoas com diagnostico prévio de alguma doenca (51,3% n=
78) e que fazem uso de medicamento(s) (47,8% n=62), os quais sdo obtidos principalmente
através de compra (60% n=62).

Entretanto, € preocupante o nimero de individuos que ndo fazem acompanhamento da
salude (51,3% n=78), demonstrando um perfil meramente assistencialista na busca pelos
servicos de salde em detrimento do acompanhamento longitudinal, inclusive de individuos
assintomaticos, com foco na promocao e prevencao de saude.

Em relagdo a autopercepcao de satde, quase 30% (n=45) descreveram como “regular”,
“ruim” ou “muito ruim”, demostrando-se insatisfeitos com sua situacdo de satde. Além disso,
nos testes de rastreio, constatou-se nimero expressivo de agricultores (as) e/ou pescadores (as)
com pontuacdo classificatdria para sofrimento mental (23% n=35). O rastreio para uso abusivo
de alcool identificou 4,6% (n=7) de individuos com uso de risco ou uso nocivo.

De acordo com os dados de parametros fisicos aferidos nos individuos, constatou-se
mais da metade com sobrepeso ou obesidade (50,6% n=77), alta prevaléncia de alto risco para
doencas cardiovasculares por relagdo cintura-quadril acima dos valores preconizados (37,8%
n=57) e nimeros expressivos de indices de adiposidade corporal alterados (49% n=74).

De acordo com a avaliacdo da pressdo arterial e glicemia capilar aferidas no momento
da entrevista, foram detectados, respectivamente 10% (n=15) e 1,3% (n=2) individuos com
valores acima do recomendado, 0s quais necessitam de acompanhamento nos servicos de salde,

principalmente na APS.

Tabela 2- Avaliacdo da situacdo de saude de trabalhadores e trabalhadoras da agricultura
familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020.

VARIAVEIS n %
Ja faltou trabalho por doenga (n=152)
Sim 95 62,5
Né&o 57 37,5
Procurou profissional de satiide nos Gltimos 12 meses (n=152)
Sim 93 61,2
Né&o 59 38,8

Problema (s) de saude diagnosticado (s) (n=152)
Sim 78 51,3



Néo

Faz uso de medicamento (s) continuo (s) (n=152)

Sim

Nao

Forma de obtengdo dos medicamentos que utiliza (n=62)

Gratuito
Comprado

Gratuito e comprado

Local de acompanhamento da saude (n=152)

Publico

Particular

Né&o faz acompanhamento

Publico e Particular
Autopercepcao de salde (n=152)

Muito Ruim

Ruim

Regular

Boa

Muito Boa
Sofrimento Mental (n=152)

Sim (SRQ-20 > 7 pontos)

Néo (SRQ-20 < 7 pontos)
Alcoolismo (n=152)

Baixo Risco (AUDIT 0-7 pontos)

Uso de Risco (AUDIT 8-15 pontos)

Uso Nocivo (AUDIT 16-19 pontos)
indice de Massa Corpérea (n=152)

Desnutrido (< 18,5 kg/m?)

Eutrdfico (18,5-24,9 kg/m?)

Sobrepeso (25-29,9 kg/m?)

Obesidade (> 30 kg/m?)

Relagdo Cintura-quadril alterada (n=151)

Sim (Mulheres > 0,85/ Homens > 1)

Néo

indice de adiposidade corporal alterado (n=151)
Sim (Mulheres > 38% / Homens > 25%)

Néo

Pressdo Arterial alterada (n=152)

Sim (PAS > 140 e/ou PAD > 90 mmHg)

Néo

74

62

90

37

17

55

78
15

36
82
25

35
117

145

69
54
23

57
94

74
77

15
137

48,7

47,8
59,2

13
60
27

36,1
2,6
51,3
10

1,3
4,6
23,7
54
16,4

23
77

95,4

0,6

45,4

35,5

151

37,8
62,2

49
51

10
90

73
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Glicemia capilar alterada (n=152)
Sim (Jejum > 110 mg/dl ou pos-prandial > 200) mg/dl) 2 1,3
Néo 150 98,7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta %: frequéncia relativa
PAS: Pressdo Arterial Sistolica PAD: Pressdo Arterial Diastélica

Apesar desses dados de salde alterados encontrados em nosso estudo, muitos deles
poderiam ter sido detectados, acompanhados e tratados pela ESF. Assim como é exposto na
tabela 3, muitas familias ja utilizaram muitos dos servicos ofertados nos postos de salude, porém
ainda existem alguns servicos que possuem baixa ofertada ou procura pelas familias que vivem
da agricultura familiar e/ou pesca artesanal, como consultas de dentista (45,3% n=69), curativo

(24,5% n=37) e teste de glicemia (27% n=39) que podem culminar em piores indicadores.

Tabela 3- Servicos ofertados nos postos de satde ja utilizados pelas familias que trabalham na
agricultura familiar camponesa e na pesca artesanal em Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020.

SERVICOS SIM NAO

n % n %
Atendimento médico (n=150) 138 92 12 8
Atendimento de enfermagem (n=151) 123 81,4 28 18,6
Atendimento de dentista (n=152) 69 45,3 83 54,7
Vacinagéo (n=152) 138 90,7 14 9,3
Curativo (n=151) 37 24,5 114 75,5
Medicamento (h=152) 113 74,3 39 25,7
Aferigdo pressdo arterial (n=150) 122 81,3 28 18,7
Teste de glicemia (n=144) 39 27 105 73
Outro (n=149) 22 14,7 127 85,3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta %: frequéncia relativa

Além disso, como se pode observar na tabela 4 sobre a avaliagdo dos servicos de saude,
constatou-se que quase a totalidade (92,7% n=141) dos participantes conhecem o SUS,
entretanto apenas 32,9% (n=50) conhecem a Estratégia Saude da Familia (ESF), mesmo 86%
(n=123) possuindo casa cadastrada nas Unidades de Saude da Familia.

Na avaliacao geral do servico publico de satde do municipio, houve uma dispersao dos
resultados principalmente entre os conceitos “regular” (40,3% n=61) e “bom” (47,1% n=71).
Na avaliacdo geral do posto de saude mais de 60% (n=99) atribuiu o conceito “bom”.

Mais da metade dos entrevistados (58,2% n=64) vivem em casa com distancia acima de

5 km do posto de saude. Apesar desse obstaculo geografico, mais de 70% (n=110) alegam
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procurar o posto de salde por causa dos seus problemas de saude, porem quase 60% (n=78)
relataram que faltam profissionais de satide na unidade.

Sobre o profissional (trabalhador) de satde considerado mais necessario, destacaram-
se, em ordem decrescente: médicos (68,9% n=104), agentes comunitarios de saude (ACS)
(15,9% n=24) e dentistas (8,3% n=13). Enquanto sobre o profissional (trabalhador) considerado
mais resolutivo tivemos: médicos (46,2% n=67), ACS (40% n=60) e enfermeiros (10,3% n=15).

Interessante observar o papel do ACS como responsavel pela resolucdo dos problemas
de salde desta populagdo, considerados como principal profissional (trabalhador) de saude
provedor desse requisito por mais de 40% dos entrevistados com porcentagens semelhantes aos
médicos, apesar do médico ser considerado como profissional mais importante.

Em relacdo a utilizacdo dos servigcos de saude, parte significativa utilizam apenas
servicos tradicionais de saude (85,5% n=130), dentre eles o mais utilizado é o posto de saude
(63,8% n=97). Ao avaliar o melhor atendimento que ja tiveram na vida, os agricultores(as)
familiares e/ou pescadores(as) artesanais referiram principalmente os servigcos publicos:
hospital publico (44% n=67) e posto de saude/visita da ESF (36,8% n=56).

Tabela 4- Avaliacdo dos cuidados de saude pelos trabalhadores e trabalhadoras da agricultura
familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020.

VARIAVEIS n %

Conhece o Sistema Unico de Satde (SUS) (n=152)

Sim 141 92,7

Néo 11 7,3
Conhece a Estratégia Saude da Familia (ESF) (n=152)

Sim 50 32,9

Néo 102 67,1
Casa cadastrada na Unidade de Salde da Familia (n=143)

Sim 123 86

Néo 20 14
Avaliacdo geral do servigo publico de saide do municipio (n=151)

Muito Ruim 3 2

Ruim 11 7,3

Regular 61 40,3

Bom 71 47,1

Otimo 5 3,3
Avaliagdo geral posto de satde (n=149)

Muito Ruim 1 0,7

Ruim 4 2,7



Regular
Bom
Otimo
Distancia da casa ao posto de satde mais préximo (n=110)
Até 1 km
Del,1a5km
De 5,1a10km
Acima de 10 km
Procura posto de satde por seus problemas de satde (n=152)
Sim
Né&o
Faltam profissionais de salide no posto de salde (n=131)
Sim
Né&o
Profissional considerado mais necessario (n=151)
Médico
Agente Comunitario de Saude
Dentista
Enfermeiro
Agente de Combate a Endemias
Profissional considerado mais resolutivo (n=145)
Médico
Agente Comunitario de Saude
Enfermeiro
Dentista
Técnico de enfermagem
Agente de Combate a Endemias
Servico de salde procurado em casos de doenga na familia (n=152)
Servicos de Salde tradicionais
Rezadeira e outros
Servicos de satde mais utilizados (n=152)
Posto de Satde
Hospital
CAPS
Policlinica
Melhor atendimento de satde que ja teve (n=143)
Posto de Saude/Visita domiciliar ESF
Hospital Publico
Hospital Particular

Clinica/Consultério Particular

40
99

17
29
49
15

110
42

78
53

104
24
13

67
60
15

130
22

97
49

56
67

17

26,9
66,4
3,3

155
26,3
44,6
136

72,4
27,6

59,5
40,4

68,9
15,9
8,6

2,6

46,2
41,4
10,3
07
07
07

85,5
14,5

63,8
32,3
2,6
13

36,8
44

11,2
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QOutros 9 6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n= amostra absoluta %: frequéncia relativa

DISCUSSAO

A ESF preconiza como prioritario a analise da situacdo de saude baseando-se no
territorio adstrito e suas peculiaridades, considerando, entre outros, os principios da equidade e
da universalidade para avaliar determinantes de vulnerabilidade e perfil da populagéo, em vez
de dados superficiais sobre a quantidade de populacéo no territorio (BRASIL, 2017).

No municipio da pesquisa, Novo Oriente-CE, a salde publica esta estruturada com
cobertura da ESF de 100% constituida com 11 equipes credenciadas; 71 ACS abrangendo 100%
da populagdo; uma equipe tipo | do NASF e cobertura de Saide Bucal de apenas 54,24%.
Existem 13 Unidades Bésicas de Saude (UBS) das quais 8 estdo localizadas em zona rural.
Além disso, a Rede de Atencdo a Saiude do municipio conta com uma Unidade de Atencao a
Saude Indigena, um Centro de Apoio a Saude da Familia, uma unidade movel odontoldgica e
um polo Academia da Saude. A rede de atengdo secundaria e terciéria estrutura-se de um
hospital geral, dois centros de especialidades, uma Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia,
uma Central de Abastecimento Farmacéutico, uma Central de Gestdo a Saude e um CAPS
(BRASIL, 2019).

Diante dessa realidade, a presente pesquisa detectou alta prevaléncia de individuos que
faltaram trabalho devido problemas de saude, procuraram atendimento com profissionais de
salide recentemente, possuem problemas diagnosticados de satde e fazem uso de medicamentos
continuos, ainda existem algumas fragilidades nos servicos de saude que precisam serem
superadas nos territorios rurais: falta de medicamentos gratuitos, distancia da casa a UBS, falta
de conhecimento dos usuarios sobre a ESF, insatisfagdo com o atendimento de satde publico,
dentre outros.

Dados semelhantes foram descritos em pesquisa realizada com brasileiros em que 159,6
milhdes (76,2%) relataram ter se consultado com um médico nos ultimos 12 meses,
destacando-se as propor¢des em mulheres (82,3%), etnia branca (79,4%), idade acima de 60 e
escolaridade com nivel superior completo (84,6%). Em relacdo aos medicamentos, apenas
30,5% (6,2 milhdes) das pessoas conseguiram obter, no servico publico de saude, pelo menos
um dos medicamentos prescritos no Gltimo atendimento de saude (IBGE, 2019).

Outras pesquisas realizadas nos territorios rurais também detectaram alguns problemas

de saude nessa populacado e as fragilidades nos servicos publicos de satde, como descrito por
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Kessler et al (2016) em que um percentual significativo de individuos de &reas rurais
apresentava alguma doenca, principalmente problemas musculos/articulares (25,6%) e na
coluna vertebral (23,2%). A maioria utilizou algum servigo de saude nos ultimos dois anos,
porém 20% ndo procurou por servicos de atencdo primaria anualmente, demonstrando um
cuidado em saude ainda meramente curativo, convergindo com os dados do nosso estudo que
mostraram quantidade expressiva de agricultores (as) e/ou pescadores (as) que procuraram ha
menos de 12 meses atendimento por profissionais de saude, porém baixa prevaléncia de
individuos que fazem acompanhamento da salde.

Apesar de muitos servigos ofertados na UBS, como destacados na presente pesquisa,
foram detectados algumas alteracfes na avaliagdo da salde dos agricultores (as) e/ou
pescadores (as), principalmente os relacionados ao alto risco cardiovascular, como
sobrepeso/obesidade, aumento da relacdo cintura/quadril e indice de adiposidade corporal fora
dos parametros preconizados.

Importante destacar que apesar de uma faixa etaria relativamente jovem dos
entrevistados, pois foi incluido apenas individuos na faixa etaria economicamente ativa,
encontrou-se numeros expressivos de individuos com alto risco cardiovascular, realidade que é
mais comum em idosos, entretanto, dados brasileiros demonstram um aumento constante na
prevaléncia de doencas cardiovasculares entre 0s jovens. Essa constatacdo estd associada ao
crescimento dos fatores de risco, como obesidade, sedentarismo, consumo de bebidas
alcdolicas, alimentacdo desbalanceada, dentre outros (SBC, 2016).

Altas prevaléncias de sobrepeso (60,3%) e obesidade (25,9%) foram detectadas em
pesquisa realizada com mais de 150 milhdes de brasileiros. Além disso, observou-se que a
prevaléncia de excesso de peso estimada para a populacgdo brasileira na faixa etéaria de 20 anos
ou mais de idade aumentou continuamente desde a primeira Pesquisa Nacional de Saude (IBGE,
2019) em 1998, em ambos 0s sexos, sendo um pouco mais acentuada entre as mulheres.

Em estudo que avaliou o perfil cardiovascular em comunidades rurais no Vale do
Jequitinhonha, localizado no estado Minas Gerais do Brasil, baseando-se em sete fatores: quatro
comportamentais (dieta, atividade fisica, tabagismo e peso corporal) e trés bioldgicos
(colesterol total, glicemia em jejum e pressdo arterial), constatou quantidade expressiva de
individuos com dados alterados relacionados principalmente a pressao arterial, dieta saudavel
e tabagismo. Dessa forma, esta populacdo apresenta potencialmente um elevado risco para
incapacidade e mortalidade (FELISBINO-MENDES et al, 2014).

Além disso, o estudo apresentou dados preocupantes sobre a avaliacdo da satde mental

desses individuos, com numero significativo de individuos apresentando autopercepcao
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“regular”, “ruim” ou “muito ruim” e com sofrimento mental detectado em teste de rastreio, 0s
quais necessitam de uma abordagem multidisciplinar nos servicos de salde.

Dados semelhantes foram encontrados em avaliacdo realizada com populaces que
vivem em territorios rurais, 0s quais demonstraram dados preocupantes com 22,5% de
individuos que alegaram sua percepg¢ao de qualidade de vida global como “muito ruim” € 26,3%
demonstraram insatisfacdo com sua saude, inclusive foi encontrada relacdo estatisticamente
significativa entre maior percentual de tempo residido na zona rural e a menor chance de
relatarem melhor qualidade de vida (BORTOLOTTO; LORET; TOYO-RODRIGUES, 2018).

Evidéncias apontam uma estreita relagdo entre transtornos mentais com outras
comorbidades apresentadas pelos individuos, com em estudo realizado com moradores da zona
rural no municipio de Pelotas-RS, encontrando-se rastreio para transtorno depressivo de 35,4%,
destacando-se uma maior prevaléncia em pessoas com doencas crénicas. Nesse estudo houve
uma relacdo de quanto maior o numero de doengas cronicas, maior a prevaléncia de
sintomatologia depressiva. Além disso, pessoas com hipertensdo, diabetes mellitus e doenca
cardiaca apresentaram uma prevaléncia quase duas vezes maior que aqueles que néo relataram
nenhuma dessas doencas (HIRSCHMANNI; GOMES; GONCALVES, 2018).

Apesar dos agricultores e/ou pescadores fazerem uso constante dos servicos publicos de
saude, principalmente nas UBS, ainda existe uma insatisfacdo com estes servicos, demonstrado
nos conceitos atribuidos na avaliacdo geral deles. Entretanto, os hospitais publicos e posto de
salde/visita domiciliar da ESF foram apontados como locais dos melhores atendimentos.

Em dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019), realizada com 17,3
milhdes (10,7%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que procuraram algum servico da APS
nos Gltimos seis meses e cujo atendimento ndo fora o primeiro realizado com o0 mesmo médico,
obteve-se o escore de 5,9, em escala de 0 a 10, para a avaliacdo geral orientada por atributos da
APS, sendo considerado o ponto de corte > 6,6 para ser classificado como alto, ou seja, para
identificar o servigos satisfatoriamente orientados por tais atributos.

Mesmo com a utilizagdo comprovada dos servicos ofertados pela ESF, observou-se um
desconhecimento dos entrevistados sobre esse termo e consequentemente sobre a sua atuagdo
nos cuidados em sadde. Apos mais de 25 anos de sua implementacdo, a ESF possui inumeras
potencialidades para os cuidados em saude: centralidade na familia, vinculo com o usuario,
integralidade, coordenacgdo da atencdo, articulagdo a rede assistencial, participacao social e
atuacdo intersetorial. Dessa forma, deve ser divulgado esse modelo de atengdo e suas
potencialidades no intuito de superar o modelo meramente assistencialista vigente (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN. 2016).
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Diante da carteira de servicos ofertados pela APS, alguns ainda apresentam baixa
procura e adesdo pelos usuarios, como os demonstrados no nosso estudo: atendimento
odontoldgico, manuseio de curativo e afericdo de glicemia capilar. Exemplo dessa baixa
procura pelos servicos odontologicos também foi contatado em pesquisa brasileira em que
menos da metade dos entrevistados (49,4%) alegaram que realizaram consulta com dentista nos
ultimos 12 meses, demonstrando que a aten¢do com a saude bucal ainda ¢ insatisfatoria no Pais
(IBGE, 2019).

Outro questionamento necessario trazido pelo presente estudo é em relacdo a falta de
profissionais de saude nas UBS localizadas nos territorios rurais, pois nestes servigcos sao
observadas mudancas constantes dos profissionais de salde, principalmente médicos, tornando
fragil a criacdo do vinculo profissional com a comunidade e a longitudinalidade do
acompanhamento. Mesmo apds criacdo de programas, que trouxeram impactos positivos na
fixacdo desses profissionais em areas de maior vulnerabilidade, principalmente em municipios
de pequeno porte do Norte e Nordeste, como o Programa Mais Médicos para o Brasil, na prética,
ainda, existem muitas areas com escassez desses profissionais. Muitos médicos ndo se sentem
atraidos e valorizados para trabalharem nesses locais devido a demanda excessiva, problemas
politicos, acBes em saude limitadas ao assistencialismo e problemas na rede de servicos
(GASPARINI; FURTADO, 2019; ALMEIDA et al., 2018).

Os entrevistados destacaram o papel dos ACS como um dos profissionais mais
importantes e mais resolutivos. Essa relacdo pode estar associada a responsabilidade desses
trabalhadores de salde de exercerem o contato direto da comunidade com a rede de salde.
Apesar disso, desde a ultima publicagdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB, 2017),
o trabalho dos ACS vem sendo muito discutido no contexto da sua participagéo na ESF, pois
esta politica ndo estabelece a quantidade minima ou méaxima de ACS por equipe, tornando
questionavel a participacdo dos ACS, mesmo ap0s tantos estudos comprovando os beneficios
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude para a saude brasileira (LIMA et al, 2018;
BRASIL, 2017).

Também é importante discutir a invisibilidade do trabalho da enfermagem observado na
presente pesquisa em gque houve uma baixa prevaléncia na escolha como profissional mais
necessario e resolutivo, apesar desses profissionais de salde estarem envolvidos diretamente
em numerosas atividades na APS, como: consultas, visita domiciliar, acbes de educagdo em
salde, coleta de material citopatologico do colo uterino, afericdo de pardmetros vitais,

vacinacdo, dentre outros.
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A garantia ao acesso aos servicos de salde é uma das bases para garantir qualidade de
vida aos individuos e suas familias, abrangendo um conjunto de fatores a serem consolidados
nos territérios rurais para os cuidados na prevencdo, promogdo, cura e reabilitacdo. Neste
sentido, encontra-se a implementacdo do principio da equidade, que busca priorizar as areas de
maior vulnerabilidade (LIMA et al., 2018).

Apesar da capacidade resolutiva da ESF, para garantir a sua eficiéncia é necessario o
cuidado do paciente em todas as suas necessidades de saide com uma rede de atencédo a saude
estruturada e com servicos de apoio diagndstico, terapéutico, emergéncias, urgéncias e
hospitalar. Entretanto, as redes de assisténcia em salde, na sua maioria, sdo estruturadas nos
centros urbanos. Além disso, deve existir uma incorporacao entre profissionais, usuarios e
conducdo do sistema, que precisam ser atingidos por meio da ESF. Todavia, atualmente é
observada uma diminui¢do dos investimentos e da qualificacdo da ESF, enfraquecendo arranjos
sistémicos capazes de garantir seu pleno funcionamento nesses ambientes rurais (GASPARINI;
FURTADO, 2019; ANDO et al., 2011; ALMEIDA et al, 2018).

CONCLUSAO

A analise situacional de salde neste territorio rural apresentou alta prevaléncia de
problemas de salde, como alto risco cardiovascular, insatisfacdo na autopercep¢do de saude e
sofrimento mental. Estes problemas de salude destacam-se por serem sensiveis a APS, a qual
configura-se como o principal nivel de atencdo em salde capaz de manejar o diagnostico,
acompanhamento e tratamento desses individuos.

Entretanto, necessita-se de ac¢fes para popularizacdo do papel da ESF na saude desta
populacdo, divulgacdo dos servicos ofertados na APS e valorizacao do papel dos trabalhadores
e profissionais da satde que aturam na ESF. Além disso, € fundamental a capacitacdo desses
profissionais que atuam nos territorios rurais para lidar com as peculiaridades nos cuidados em
salde dos agricultores(as) familiares e pescadores(as) artesanais.

Os servigos publicos de saude sdo amplamente utilizados pelos(as) agricultores(as)
familiares e/ou pescadores(as) artesanais, sendo inclusive a APS o mais utilizado por essa
populacdo. Dessa forma, estes servicos necessitam estarem estruturados para atender as
demandas em salde dos usuarios, superando fragilidades tradicionalmente existentes, como
falta de medicamentos, caréncia de profissionais de salde, barreiras geogréaficas e falta de
conhecimento sobre a ESF, os quais geram insatisfacdo dos usuéarios com os servicos.

Essa realidade demonstra a necessidade prioritaria de pesquisa com essa tematica no

intuito de organizar acOes intersetoriais na vigilancia da salde desses trabalhadores e
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organizacao do sistema publico de salde para a promocao de salde sobre os fatores de risco,
deteccdo precoce das doencas e seguimento dos individuos acometidos.
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6.3 ARTIGO:

SAUDE MENTAL DE AGRICULTORES(AS) FAMILIARES E PESCADORES(AS)
ARTESANAIS: ASSOCIACAO DOS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E
BIOPSICOSSOCIAIS

Luis Lopes Sombra Neto

Vanira Matos Pessoa

RESUMO

Esse estudo relaciona os aspectos sociodemogréaficos e biopsicossociais com o sofrimento
mental na populacdo que vive nos territorios rurais. Os dados foram coletados no municipio de
Novo Oriente, Ceara, Brasil, em 2020, por meio de uma pesquisa analitica com abordagem
quantitativa e delineamento transversal com 152 agricultores (as) familiares e/ou pescadores
(as) artesanais que responderam a formulario com perguntas objetivas para avaliagdo das
variaveis independentes relacionadas aos dados sociodemograficos: sexo, faixa etéria, situacdo
conjugal, raca/cor e religido e biopsicossociais: moradia, ambiente, trabalho, renda, educacéo,
lazer, transporte e alimentacéo, além da aplicacdo do teste Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20) para rastreio de sofrimento mental, utilizado como variavel dependente. Foi realizada a
analise estatistica com teste de qui-quadrado de independéncia e regressdo logistica
multivariada, adotando-se valor de p<0,05 como nivel de significancia. Constatou-se uma
correlagdo entre sofrimento mental com as variaveis de sexo [X2(1)=9,786; p= 0,002], tipo de
trabalho [X? (5)=15,509; p= 0,008], tipo de transporte [X? (4)=10,016; p= 0,04], preocupacio
com os alimentos acabarem na casa [X? (1)= 5,466; p= 0,019] e limitacdo de alimentac&o
favorita por falta de producdo/dinheiro [X2 (1)= 8,953; p= 0,003]. Na analise ajustada houve
correlagdo do sexo feminino [OR= 3,8; IC 95%=1,62 - 8,91; p= 0,002] e do tipo de trabalho
agricultura e trabalho doméstico [OR= 6,28; IC 95%=1,21 - 32,70; p: 0,049] com o desfecho
de sofrimento mental. A relagdo intima da satude mental com os aspectos sociodemograficos e
biopsicossociais na realidade da populacdo rural, principalmente relacionados ao género
feminino e ao trabalho, necessitam serem foco de ac¢Oes especificas, envolvendo cuidados em

saude, vigilancia epidemioldgica, educacdo popular e investimentos governamentais.
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Descritores: Populacdo Rural; Satde da Populacdo Rural; Atengdo Primaria a Saude; Salde
Mental.

INTRODUCAO

O conceito de saide mental é complexo e influenciado pelo contexto temporal e pela
evolugdo das praticas em saude. Transpondo a ideia disseminada durante muitos anos de saude
mental como “auséncia de loucura”, os novos conceitos, influenciados no Brasil
principalmente, pela Reforma Psiquiatrica, sdo incorporados na saude multifatorial, incluindo
aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais que influenciam nas emocdes e no
comportamento dos individuos (BRASIL, 2013; GAINO et al., 2018).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, estimou que 10,7% de brasileiros com mais de
18 anos tiveram diagndstico de depressao por profissional de saide mental, representando 16,3
milhdes de individuos. O género de maior porcentagem foi o feminino com 14,7%, enquanto o
masculino teve 5,1%. A faixa etaria que teve maior predominancia de casos foi entre 60 a 64
anos de idade (13,2%) e a com menor foi entre 18 a 29 anos (5,9%). Em relacdo ao nivel de
instrucdo, as maiores prevaléncias ocorreram em niveis extremos: superior completo (12,2%) e
fundamental incompleto (10,9%) (BOS, 2018; IBGE, 2019).

Menos da metade dos homens (43,8%) e mulheres (49,3%) que referiram diagnostico
de depressdo usavam medicamentos para depressao. Porcentagem 52,8% receberam assisténcia
médica para depressdo nos Uultimos 12 meses, entretanto, apenas 18,9% estdo em
acompanhamento em psicoterapia. Sobre o local de atendimento, encontrou-se a seguinte
distribuicdo em ordem de prevaléncia: clinica particular ou privada (47,4%), UAPS (29,7%) e
Centro de Especialidades, Policlinica Publica, ou ambulatério de hospital publico (13,7%
(IBGE, 2019).

Apesar dessa realidade brasileira, a associacdo dos fatores sociodemograficos e
biopsicossociais com o adoecimento mental dos individuos e as consequéncias provenientes
desse processo para suas familias ainda é constantemente negligenciado nos cuidados em saudde.
Essa realidade apresenta-se ainda mais preocupante nos territdrios rurais, 0s quais possuem
comprovadamente alguns indicadores de salde piores quando comparados com as areas
urbanas. Exemplo disso pode ser analisado ainda nesta Pesquisa Nacional em Saude que
constatou que o0s territdrios rurais apresentam menor prevaléncia de individuos com
autoavaliacdo de saude como “boa” ou “muito boa” (56%/67%). (GONCALVES et al., 2018;
SAVASSI et al., 2018; IBGE, 2019).
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O proprio estigma e marginacdo em que historicamente encontra-se a populacao rural
é um dos contribuintes associados a esses indicadores preocupantes. Fatores como isolamento
ambiental e social; exposicdo cotidiana a violéncia; violagdo de direitos civis, culturais,
politicos e sociais; exclusdo de oportunidades de educacgdo e renda podem manifestar-se por
meio de sintomas psicossomaticos, uso de substancias licitas e ilicitas ou transtornos mentais.
Infelizmente, como agravante para essas situacOes de vulnerabilidade, os problemas
relacionados a saude mental ndo conseguem ser abordados ou solucionados pelos sistemas
nacionais de saude vigentes (BRASIL, 2013; COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017; ROTOLI
etal., 2019; DANTAS et al., 2020).

Essas limitacOes interferem e estdo associadas diretamente com dados de saude
preocupantes relacionados ao adoecimento mental na populacéo rural. IBGE (2019) constatou
a porcentagem de 7,6% de pessoas que vivem em territdrios rurais, maiores de 18 anos, com
diagndstico de depressdo detectado por profissional de satide mental, sendo mais prevalente em
mulheres (12,6%). Destes 45,6% referem uso de medicamentos para tratamento da depresséo e
11,4% possuem grau intenso ou muito intenso de limitacGes nas atividades habituais devido a
doenca. Além disso, 4,1% dos entrevistados alegaram terem sido diagndsticos com outra
doenca mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou transtorno obsessivo-compulsivo)
por profissional de satde mental.

Ao compararmos 0 acompanhamento dos pacientes com diagnostico de depressdo nos
territorios rurais e urbanos, observou-se que, nos rurais, 47,9% destes receberam assisténcia
médica para a doenca nos ultimos 12 meses, enquanto nos territérios urbanos encontrou-se o
percentual de 53,4%. Dados ainda mais divergentes sdo encontrados na analise de pacientes
com depressao que fazem acompanhamento em psicoterapia, em que se observou percentual de
13,4% em territdrios rurais e 19, 6% nos urbanos.(IBGE, 2019).

Dentre esses componentes biopsicossociais associados ao sofrimento mental na
populacdo rural um dos que merece destaque é trabalho, pois os trabalhadores rurais estéo
diretamente ou indiretamente influenciados pelas vulnerabilidades do ambiente, principalmente
associados a aspectos psicossociais, biologicos e quimicos. Fatores como preocupagdo com a
producdo, sobrecarga de trabalho e uso de drogas licitas e ilicitas contribuem diariamente para
0 adoecimento mental dessas pessoas. Diante dessa realidade, trabalhadores agricolas possuem
piores autopercepcdo de saude comparados aos trabalhadores ndo-agricolas, comprovando a
intima relacdo das condicfes biopsicossociais com as condi¢des de vida e trabalho no campo
(SOUZA et al, 2018; COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017).
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Apesar de sua relevancia, encontra-se uma timida literatura publicada sobre o tema da
salde mental no ambiente rural. Em busca na plataforma de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), realizada em mar¢o/2021, utilizando
0s descritores controlados concomitantes: “populagdo rural”, “satide” e “Brasil”, encontrou-se
2.674 publicagdes. Ao especificar a busca, substituindo o descritor “satde” por “satde mental”,
0s resultados mostram apenas 239 documentos. Utilizando os mesmos termos controlados em
inglés na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) foram encontrados, respectivamente, 1.663 e 58 trabalhos.

Esses manuscritos sdo voltados principalmente para a tematica sobre a satude mental
em mulheres e idosos ou para o sofrimento por causas especificas como violéncia doméstica ou
uso abusivo de alcool/drogas, porém existe uma caréncia de estudos abordando, por exemplo,
a saude mental de trabalhadores rurais. Dados semelhantes foram encontrados por Junqueira et
al. (2018), utilizando o banco de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
identificou 444 trabalhos efetivos sobre a satde da populagdo rural ou politicas de satde. Dentre
estes estudos encontrados, 87% abrangiam apenas 13 grandes areas do conhecimento,
entretanto, entre estas areas ndo esta incluida a saude mental, comprovando a escassez de
estudos com essa abordagem.

Diante dessa reflexdo, surge a pergunta motivadora para a presente pesquisa: quais sao
0s principais aspectos sociodemogréaficos e biopsicossociais envolvidos no processo de

adoecimento mental nos trabalhadores rurais?

METODOS

Trata-se de estudo transversal analitico com abordagem quantitativa proveniente de
entrevistas com agricultores familiares e pescadores artesanais do municipio de Novo Oriente,
classificado pelo IBGE (2017) como rural adjacente, localizado no estado brasileiro do Ceara.

Foram selecionados para o presente estudo individuos pertencentes a faixa etaria entre
18 a 64 anos; economicamente ativos com atividade produtiva a agricultura familiar ou a pesca
artesanal, ou ambas as atividades; residentes em territorio do sertdo/campo e litoral/aguas ha
mais de dois anos; integrante de familia adscrita a uma equipe de satde da familia rural. Foi
utilizado critério de exclusdo: agricultores familiares ou pescadores artesanais que estdo
atualmente afastados de suas atividades laborais. Além disso, devido a pandemia ocasionada
pelo coronavirus no ano de 2020 foram acrescentados aos critérios de exclusdo: individuos com

sintomas de sindrome gripal ou com aferi¢do de temperatura corporal maior ou igual a 37,8°C.
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A amostra deste estudo foi constituida por 152 agricultores/pescadores rurais. A escolha
dos participantes da pesquisa ocorreu mediante indicagdo dos movimentos populares que
reconheceram que aquele individuo estava ativo nas suas atividades laborais na agricultora
familiar e/ou pesca artesanal, sendo mobilizados pelos lideres comunitarios de acordo com 0s
critérios de incluséo e excluséo.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro e outubro de 2020 por meio da
aplicacdo de formulario constituido por perguntas objetivas sobre as varidveis
sociodemograficos: sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, raca/cor e religido e biopsicossociais:
moradia, ambiente, trabalho, renda, educacdo, lazer, transporte e alimentacdo, além da
aplicacdo de teste de rastreio para sofrimento mental: Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

O SRQ-20 é um instrumento criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
derivado de questionarios internacionais, ja validado em diversos paises, inclusive ja traduzido,
testado e validado no Brasil, com intuito de rastrear o sofrimento mental, associado aos
Transtornos Mentais Comuns (TCM). Possui sensibilidade de 62,9% a 90% e especificidade de
44% a 95%. Trata-se de questionario composto de 20 perguntas com alternativas de “sim” ou
“ndo”, entre as quais 4 sdo sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas psicoemocionais. O ponto
de corte padronizado na maioria das literaturas para rastreio positivo é de 7/8 respostas
afirmativas (GUIRADO; PEREIRA, 2016).

O formulario foi elaborado ap6s oficina de 8 horas com representantes de movimentos
populares do campo e das daguas, profissionais de saide do SUS e pesquisadores.
Posteriormente, o formulario passou por teste-piloto inicial sendo realizada a sua aplica¢do por
duas pesquisadoras com quatro individuos, sendo dois homens e duas mulheres. Em seguida,
baseando-se nas demandas vivenciadas pelas pesquisadoras do teste-piloto, o formulario passou
por processos de revisao.

Para a padronizacdo do método de coleta de dados, 0s entrevistadores foram treinados
e foi realizado estudo-piloto em agosto de 2020 com amostra nao-probabilistica intencional de
31 trabalhadores rurais do municipio de Fortim, Ceara, Brasil que possui dados
sociodemogréaficos semelhantes a Novo Oriente, Ceard, além de ambos serem classificados
como rural adjacente (IBGE, 2017).

No momento da entrevista, foram utilizados dispositivos moveis programados com
mascara contendo o formulario no aplicativo ODK (Open Data Kit). Os dados inseridos no
ODK geram automaticamente uma tabela virtual em plataforma de armazenamento que foi
acompanhada virtualmente por pesquisador durante todo o periodo de coleta. Essa tabela com

todos esses dados coletados foi inserida no programa de estatistica SPSS (Statistical Package


http://www.opendatakit.org/
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for the Social Sciences) para realizacdo de andlise estatistica descritiva, com estimativa de
frequéncias absolutas e relativas, e da anélise estatistica analitica.

A andlise estatistica analitica bivariada foi realizada com teste de qui-quadrado de
independéncia para identificacdo de associacéo de cada uma das varidveis independentes sobre
dados sociodemogréaficos e biopsicossociais com a variavel dependente dicotdbmica de
sofrimento mental, rastreada por meio da aplicacdo do questionario SRQ-20, gerando seus
respectivos valores-p, adotando-se valor de p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

Posteriormente, para analise bruta e ajustada foi utilizada a regressdo logistica
multivariada, sendo consideradas as variaveis com p < 0,20 gerado na aplicacdo do teste qui-
quadrado como limite para manté-las no modelo final com o intuito de controlar possiveis
fatores de confusdo. Dessa forma, foram apresentados pela regresséo logistica, além do valor-
p, 0s valores de odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%), adotando-se como
uma variavel significativa aquelas com intervalos que ndo abrangem o valor 1.

Este estudo foi desenvolvido respeitando todos os aspectos éticos contidos nas
resolucdes do Conselho Nacional de Satde N° 446/2012 e N° 510/2016. O projeto de pesquisa

foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com nimero do Parecer 3.372.478.

RESULTADOS

Entre os individuos entrevistados a maioria era do sexo masculino (57,2% n=87), com
predominancia na faixa etaria entre 51-64 anos (36,2% n=55), sendo a média de 43 anos. A
situacdo conjugal com maior prevaléncia foi casado/unido estavel (85,5% n=130). Em relacéo
a etnia, a maioria se autodeclarou como pardo (67,1% n=102), seguido de brancos (24,3%
n=37) e negros (5,3% n=8). Sobre a religido, a maioria dos agricultores/pescadores s&o
pertencentes ao catolicismo (82,9% n=126).

Em nossa amostra, o rastreio para sofrimento mental, realizado pelo questionario SRQ-
20 (ponto de corte 7), obteve resultado positivo em 23% (n=35) dos agricultores/as familiares
e/ou pescadores/as artesanais.

A tabela 1 apresenta a analise do sofrimento mental (variavel dependente), rastreado
pelo SRQ-20, com as variaveis independentes relacionadas aos dados sociodemograficos: sexo,

faixa etaria, situacao conjugal, raga/cor e religido.
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Tabela 1- Relacéo do sofrimento mental com dados sociodemogréaficos dos trabalhadores e
trabalhadoras da agricultura familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo Oriente, Ceara,
Brasil, 2020. (n=152)

SOFRIMENTO MENTAL

NAO SIM
VARIAVEIS n % n % X2 df p
SEXO 9,786 1 0,002 "
Masculino 75 86,2 12 13,8
Feminino 42 64,6 23 354
FAIXA ETARIA 5,222 3 0,156
18-30 anos 30 85,7 5 14,3
31-40 anos 23 85,2 4 14,8
41-50 anos 23 65,7 12 34,3
51-64 anos 41 74,5 14 25,5
SITUACAO CONJUGAL 0,001 1 0,971
Sem companheiro (a) 17 77,3 5 22,7
Com companheiro (a) 100 76,9 30 23,1
RACA/COR 2,497 1 0,114
Branca 32 86,5 5 13,5
Né&o-branca 85 73,9 30 26,1
RELIGIAO 1,033 1 0,309
Catolica 95 75,4 31 246
Né&o-catdlica 22 84,6 4 15,4

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta %: frequéncia relativa
X2: Teste qui-quadrado df: grau de liberdade p: valor-p *: p < 0,05

O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o sofrimento mental com o género [X? (1)=9,786; p= 0,002].
Destacando-se 0 sexo feminino (35,4% n=23) com rastreio positivo para sofrimento mental.

A tabela 2 apresenta a analise da relacdo do sofrimento mental (variavel dependente)
dos trabalhadores com as varidveis independentes relacionados aos dados biopsicossociais
agrupadas nos seguintes eixos: moradia, ambiente, trabalho, renda, educacao, lazer, transporte

e alimentacdo.
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Tabela 2- Relagéo do sofrimento mental com os dados biopsicossociais dos trabalhadores e
trabalhadoras da agricultura familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo Oriente, Ceara,

Brasil, 2020.
VARIAVEIS SOFRIMENTO MENTAL
NAO SIM
n % n % X2 df P
MORADIA
Tipo de casa (n=152) 0,301 1 0,583
Casa de alvenaria/tijolo 116 76,8 35 232
Outras 1 100 0 0
Forma de aquisi¢do (n=152) 1,401 1 0,237
Propria-quitada 108 78,3 30 217
Outra 9 64,3 5 357
NUmero de pessoas que moram na casa (n =152) 2,705 3 0,439
1 pessoa 3 75 1 25
2 ou 3 pessoas 67 77,9 19 221
4 ou 5 pessoas 40 727 15 27,3
Acima de 5 pessoas 7 100 0 0
Numero de pessoas por comodo no domicilio 0,000 2 0,995
(n=152)
De 1 a 2 pessoas 94 77 28 23
De 2 a 3 pessoas 20 76,9 6 23,1
4 ou mais pessoas 3 75 1 25
Distancia da sede (n=117) 4,191 4 0,381
Até 5 km 11 76,8 3 214
6- 10 Km 21 72,4 8 27,6
11-15 km 14 93,3 1 6,7
16-20 km 35 85,4 6 14,6
Acima de 20 km 13 72,2 5 27,8
Gosta do lugar onde mora (n=152) 0840 1 0,359
Sim 114 776 33 224
Nao 3 60 2 30
AMBIENTE
Energia elétrica (n=152) - - -
Sim 117 77 35 23
Fontes de 4gua para consumo (n=152) 0,218 1 0,641
Cisterna de placa 100 76,3 31 237
Outros 17 81 4 19
Tratamento da agua (n=149) 4990 4 0,288
Filtrada 57 81,4 13 184



Tratada com cloro
Agua mineral (comprada)
Mais de uma técnica
N&o trata
Agua encanada (n=152)
Sim
Né&o
Avaliacdo da qualidade da agua (n=152)
Otima
Boa
Ruim
Destino das fezes (n=152)
Fossa
Mato/quintal
Outros
Existem problemas ambientais na comunidade
(n=152)
Sim
Né&o
TRABALHO
Tipo de atividade laboral (n=152)
Agricultura Familiar
Pesca artesanal
Agricultura familiar e Pesca artesanal
Agricultura familiar e trabalho doméstico
Pesca artesanal e trabalho doméstico
Agricultura familiar, pesca artesanal e trabalho
domeéstico
Destino da pesca ou plantio (n=152)
Consumo familiar
Venda
Consumo familiar e venda
Como a familia identifica seu trabalho e
produtos (n=152)
Trabalho e producéo individual
Regime de economia familiar
Regime de parceria
Avaliagdo da producao nos Gltimos 6 meses
(n=152)

Ruim

13

17
23

114

27
89

108

30
87

24
31
17
24
19

16

99

108

76,5
80
60,7
79,3

76,5
100

69,2
80,2
50

76,6
71,4
100

76,9
77

92,3
81,6
89,5
571
76
100

72,7
66,7
78

66,7
77
100

60

11

35

12
22

33

N

26

28

31

235
20
39,3
20,7

235

30,8
19,8
50

23,4
28,6

231
23

7,7
18,4
10,5
429

24

27,3
33,3
22

33,3
22,3

40

0,916

2,784

1,329

0,000

15,509

0,472

1,060

1,278

93

1 0,339
2 0,249
2 0,514
1 0,993
5 0,008*
2 0,790
2 0,589
3 0,734



Regular
Boa
Otima
RENDA
Fontes de renda da familia (n=152)
Pesca artesanal
Beneficio do governo
Beneficio do governo e outros
Criacdo animais e outros
Outros
Valor de renda mensal familiar (n=136)
Até 500 reais
501-1000
1001-1500
1501-2000
EDUCACAO
Escola na comunidade (n=152)
Sim
Né&o
Creche para crianga até 3 anos (n=152)
Sim
Né&o
Distancia da moradia para escola/creche (n=110)
Até 5 km
6- 10 Km
11-15km
16-20 km
Acima de 20 km
Existe transporte escolar (n=152)
Sim
Né&o
LAZER
Existem opcdes de lazer na comunidade (n=152)
Sim
Né&o
Participou de algum programa publico de
exercicio fisico nos ultimos 6 meses (N=152)
Sim
Né&o
TRANSPORTE

26
74
14

85
16

37
36
18
15

29

88

15
102

44
27
13

114

62
55

117

74,3
77,9
82,4

66,7
83,3
78
69,6
81,8

78,7
80
72

78,9

76,3
77,2

83,3
76,1

80
79,4
92,9

75
100

76,3
100

79,5
74,3

77,5

21

16
19

34

25,7
22,1
17,6

33,3
16,7
22
30,4
18,2

21,3
20
28

211

23,9
22,8

16,7
23,9

20
20,6
7,1
25

23,5

20,5
25,7

100
22,5

1,237

0,652

0,012

0,466

2,193

0,916

0,571

3,365

0,872

0,884

0,911

0,495

0,700

0,339

0,450

0,067

94



Familia possui transporte préprio (n=152)
Sim
Né&o
Tipo de transporte (n=152)
Motocicleta
Automovel
Bicicleta
Mais de um transporte
Sem transporte préprio
ALIMENTACAO
Preocupacéo com alimentos acabarem na casa
nos ultimos 12 meses (n=152)
Sim
Né&o
Deixou de comer alimentos favoritos por falta de
producao/dinheiro nos altimos 12 meses (n=152)
Sim
Né&o
Limitou variedade de alimentos por falta de
producéao/dinheiro nos altimos 12 meses (n=152)
Sim

Néo

110

81

25

38

79

29
88

29
117

78
63,6

81,8
100
25
71,4
63,6

66,7
83,2

61,7
83,8

72,5
77

31

18

10

19

16

18
17

11
35

22
36,4

18,2

75

28,6
36,4

33,3
16,8

38,3
16,2

27,5
23

1,190

10,016

5,466

8,953

0,613

95

0,275

0,040*

0,019*

0,003"

0,434

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n= amostra absoluta %: frequéncia relativa

X2: teste qui-quadrado df: grau de liberdade p: valor-p

*:p<0,05 -: teste estatistico ndo-aplicivel

O teste de qui-quadrado de independéncia correlacionando o sofrimento mental com os

dados sociodemograficos contatou que existe associagdo estatisticamente significativa (p <
0,05) entre o sofrimento mental com o tipo de atividade laboral [X? (5)=15,509; p= 0,008],

destacando-se a agricultura familiar e trabalho doméstico (42,9% n=18) com rastreio positivo

para sofrimento mental.

Além disso, na relacdo entre o género e o trabalho encontrou-se associacao

estatisticamente comprovada [X? (5)=0,751; p= 0,000], em que houve predominancia do

trabalho doméstico concomitante com outras atividades laborais no grupo das mulheres,

enquanto o trabalho isolado na agricultura familiar ou ambas as atividades: agricultura familiar

e pesca artesanal demonstraram serem exercidos apenas pelos homens. Conforme esta

apresentado na tabela 3
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Tabela 3- Relagéo entre género e trabalho dos trabalhadores e trabalhadoras da agricultura
familiar camponesa e da pesca artesanal de Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020. (n=152)

VARIAVEIS GENERO
Feminino  Masculino  X?  df P
n (%) n (%)
TRABALHO 0,751 5 0,000 *
Agricultura Familiar 0 (0%) 26 (100%)
Pesca artesanal 8(21,1%) 30 (78,9%)
Agricultura familiar e Pesca artesanal 0 (0%) 19 (100%)
Trabalho doméstico e outros 57 (82,6%) 12 (17,4%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: n: amostra absoluta %: frequéncia relativa
X2: Teste qui-quadrado df: grau de liberdade p: valor-p *: p < 0,05

Também houve associacao estatisticamente significativa entre o sofrimento mental com
o tipo de transporte proprio que a familia possui [X? (4)= 10,016; p= 0,04], sobressaindo a
bicicleta e sem transporte proprio com prevaléncia, respectivamente, de 75% (n=3) e 36,4%
(n=4) dos individuos com rastreio positivo para sofrimento mental quando comparado com 0s
individuos com rastreio negativo que possuem transportes.

No eixo alimentagdo, duas variaveis independentes apresentaram associacao
estatisticamente significativa: preocupagdo com alimentos acabarem na casa nos Gltimos 12
meses [X? (1)= 5,466; p= 0,019] e deixou de comer alimentos favoritos por falta de
producdo/dinheiro nos Gltimos 12 meses [X? (1)= 8,953; p= 0,003].

Nos eixos relativos a moradia, ambiente, renda, educacédo e lazer ndo houve variaveis
independentes com relevancia estatistica do cruzamento com a varidvel dependente.

As tabelas 4 e 5 apresentam a andlise do sofrimento mental com as variaveis
concomitantes, respectivamente, sociodemograficas e biopsicossociais realizadas por meio da
regressdo logistica bivariada dos dados que apresentaram p < 0,2. Sendo excluida a variavel
“Participou de algum programa publico de exercicio fisico nos ultimos 6 meses” por ndo

apresentar dados para aplicabilidade do teste estatistico utilizado.
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Tabela 4- Anélise bruta e ajustada da associacdo de sofrimento mental com os dados
sociodemograficos dos trabalhadores e trabalhadoras da agricultura familiar camponesa e da

pesca artesanal de Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020. (n=152)

o Andlise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis
OR (IC 95%) Valor P OR (IC 95%) Valor P

Sexo 0,002" 0,002*

Feminino 3,42 (1,55 - 7,57) 3,80 (1,62 - 8,91)

Masculino 1 1
Faixa etaria

18-30 anos 1 0,153 1 0,133

31-40 anos 1,04 (0,25 - 4,33) 0,87 (0,20 - 3,81)

41-50 anos 3,13 (0,97 - 10,15) 2,79 (0,82 - 9,49)

51-64 anos 2,05 (0,67 - 6,31) 2,70 (0,83 - 8,85)
Raca / Cor

Branca 1 0,099 1 0,234

Néo-branca 2,26 (0,81 - 6,33) 1,93 (0,65 - 5,70)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: OR: odds ratio IC 95%: intervalo de confianga de 95% *: valor P < 0,05

Dentre os fatores sociodemograficos analisados, 0 sexo apresentou-se estatisticamente
significativo tanto no modelo de analise bruta como no modelo de analise ajustada,
demonstrando por meio deste a razdo de chances de 3,8 vezes de mulheres apresentarem
sofrimento mental em relagdo aos homens [OR= 3,8; IC 95%=1,62 - 8,91; p=0,002].

Tabela 5- Analise bruta e ajustada da associacdo de sofrimento mental com os dados
biopsicossociais dos trabalhadores e trabalhadoras da agricultura familiar camponesa e da

pesca artesanal de Novo Oriente, Ceard, Brasil, 2020. (n=152)

Andlise Bruta

Andlise Ajustada

Variaveis
OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p
Tipo de atividade laboral 0,005" 0,049"
Agricultura familiar 1 1
Pesca artesanal 2,71 (0,52 - 14,24) 1,92 (0,33 - 11,18)
Agricultura familiar e pesca artesanal 1,41 (0,18 - 11,03) 0,93 (0,10 - 8,35)
Agricultura familiar e trabalho
doméstico 9,00 (1,88 - 43,11) 6,28 (1,21 - 32,70)
Pesca artesanal e trabalho doméstico 3,79 (0,69 - 20,95) 3,27 (0,54 - 19,68)
Tipo de transporte 0,237 0,168

Sem transporte proprio
Motocicleta

Automével 13

1
0,00 (0,00 - 0,00)
50 (1,33-137,38)

1
0,00 (0,00 - 0,00)
12,09 (0,96-151,74)
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Bicicleta 1,80 (0,74 - 4,40) 2,34 (0,85 - 6,41)
Mais de um transporte 2,57 (0,68 - 9,73) 2,82 (0,59 - 13,45)
Preocupacéo com alimentos
acabarem 0,021" 0,220
Sim 2,47 (1,14 - 5,33) 1,88 (0,68 - 5,19)
Néo 1
Deixou comer alimentos favoritos
por falta de producao/dinheiro 0,004" 0,059
Sim 3,21 (1,47 - 7,04) 2,73(0,96 - 7,72)
Néo 1 1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Legenda: OR: odds ratio IC 95%: intervalo de confianca de 95% *: p < 0,05

Na avaliacdo dos dados biopsicossociais concomitantes que estdo associados com
sofrimento mental, contatou-se na analise ajustada que exercer como trabalho agricultura e
trabalho doméstico esta associado & razdo de chance de 6,28 vezes de apresentar sofrimento
mental com intervalo de confianca estatisticamente aceitavel [OR= 6,28; 1C 95%=1,21-32,70;
p: 0,049].

Ambas varidveis relacionadas a alimentagdo: “preocupacdo com alimentos acabarem”
[OR=2,47; IC 95%=1,14-5,33; p: 0,021] e “deixou de comer alimentos favoritos por falta de
producdo/dinheiro” [OR= 3,21; IC 95%=1,47-7,04; p: 0,004] apresentaram-se como previsores
positivos para sofrimento mental apenas no modelo de andlise bruta da regresséo logistica.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou uma correlagao entre sofrimento mental com o género, tipo
de trabalho, tipo de transporte, preocupacdo com os alimentos acabarem na casa e limitagdo de
alimentacdo favorita por falta de producéo/dinheiro nos agricultores (as) familiares e/ou
pescadores (as) artesanais na faixa etaria economicamente ativa e que se encontravam em pleno
exercicio de suas atividades laborais.

O trabalho é um dos determinantes biopsicossociais diretamente relacionados com a
salde, ou seja, o processo de adoecimento dos trabalhadores é influenciado pelas
vulnerabilidades no ambiente de trabalho, principalmente associados a aspectos psicossociais,
biolégicos e quimicos. Fatores como alimentacdo, exposicdo aos fatores de risco sem uso
adequado de equipamentos de protecdo, sobrecarga de trabalho e uso de alcool contribuem
diariamente para o adoecimento fisico e mental dos trabalhadores (SOUZA et al, 2018).
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Essa realidade mostra-se ainda mais alarmante nos territorios rurais, em que
trabalhadores agricolas possuem piores autopercepcao de saude comparados aos trabalhadores
ndo-agricolas, refletindo a possivel influéncia dos fatores de risco, intrinsecos a esse tipo de
trabalho (exposicdes a agrotoxicos, ruidos, dentre outros). Além disso, a atividade agricola
aumenta a chance de referir doenca de coluna/costas, hipertenséo arterial e artrite/reumatismo
(MOREIRA et al., 2015; KESSLER et al, 2016).

Assim como aponta pesquisa realizada por Bortolotto, Loret; Toyo-Rodrigues (2018)
que descreveram que ser mulher, mais velho, ndo ser branco, ter baixa renda, ter menor
escolaridade, residir a vida toda na zona rural, estar desempregado e portar alguma doenga como
0s aspectos mais relevantes para definir negativamente a qualidade de vida da populagéo rural.

No contexto dos problemas de saude associados ao trabalho é fundamental avaliarmos
os dados sobre os problemas mentais relacionados a atividade laboral. No Brasil, entre o periodo
de 2006 a 2017, foram registrados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo) 8.474 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo as reagdes ao
estresse grave e 0s transtornos de adaptacdo os diagnosticos com maior prevaléncia, seguidos
pelos episddios depressivos e outros transtornos ansiosos (PISAT, 2019).

Alguns estudos publicados, convergindo com os dados encontrados no presente
estudo, revelam essa associacdo existente entre problemas mentais e o género feminino.
Segundo Parreira (2016), em estudo realizado com 280 mulheres de 15 a 49 anos residentes na
zona rural do municipio de Uberaba-MG, descreveu a prevaléncia de transtorno mental comum
(TMC) em 35,7% das mulheres e relacdo estatisticamente significativa entre sintomas de
ansiedade e depressdo com convivéncia ruim com companheiro e maior nimero de filhos.

Em outro estudo realizado com mulheres com idade entre 20 a 59 anos de &reas cobertas
pela ESF na Zona da Mata Mineira, revelou uma prevaléncia de 19,7% de depressdo, estando
estatisticamente associados fatores, como possuir baixa escolaridade, ter baixa renda, usar
medicamento para dormir, ser tabagista, ter procurado atendimento na UAPS no ultimo ano e
ter doenca mental prévia, enquanto foram observados fatores de prote¢cdo como ser casada ou
viver com companheiro, ter apoio social de parente e realizar atividades fisicas regularmente
(GONCALVES et al., 2018).

Um dos fatores que podem estar associado a essa maior predisposi¢ao das mulheres ao
sofrimento mental € a sua sobrecarga de trabalho, como demonstrado na presente pesquisa, pois
o trabalho doméstico exercido no meio rural apresenta um padrdo de divisdo por género das
atividades laborais, em que as mulheres tendem a executar as atividades domésticas além de

trabalharem com os maridos nas atividades agropecudrias, proporcionando uma sobrecarga
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pesada de esforco fisico e mental para o género feminino. Dessa forma, nesta perspectiva de
género, homens e mulheres irdo vivenciar suas emocdes de maneira diferente, pautados
principalmente nos modelos socioculturais vivenciados. A literatura identifica que as mulheres
sdo mais acometidas que os homens em decorréncia de inimeros fatores: cuidado com os filhos,
elevada carga laboral, baixa gratificacdo e falta de visibilidade na realizacdo do trabalho
doméstico (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015; LEITE et al., 2017).

Em estudo realizado em assentamentos rurais do Nordeste brasileiro em que foi aplicado
0 mesmo instrumento de rastreio para sofrimento mental utilizado em nosso estudo, 0 SRQ-20,
obteve-se resultados de maior incidéncia de TMC no género feminino, destacando-se
sofrimento mental nas mulheres associado a sobrecarga de trabalho doméstico e estressores do
cotidiano, enquanto para 0s homens sobressaiu-se sobrecarga do trabalho na agricultura,
aparecimento de doencas e perda da vitalidade fisica (LEITE et al, 2017).

Esses problemas mentais relacionados ao trabalho nos territorios rurais tem relagdo
direta com seu ambiente e o espaco onde se vive. O sofrimento mental, muitas vezes, esta
associado ao esforco fisico exorbitante no contexto capitalista de producdo ou para consumo
préprio, politicas ineficazes de garantias de renda em periodos de escassez, preocupacao com
sustento familiar, dentre outros (PASTORIO; ROESLER; PLEIN, 2018).

Neste contexto, insere-se a alimentacdo da familia, pois esta depende muitas vezes da
producdo ou da renda proveniente do trabalho. Segundo Savassi et al. (2018) de acordo com
analises epidemioldgicas constatou que a populacdo rural possui pior padrdo de consumo
alimentar que a populacéo urbana: consumo diario de salada com legume/verdura cru ou cozido
(14%/86%), consumo diario de suco de frutas (14%/86%), uso semanal de carne vermelha,
frango ou peixe (14%/86%) (IBGE, 2013; SAVASSI et al., 2018).

Essa realidade contrapde-se ao conceito de seguranca alimentar e nutricional que
consiste no direito de todas as pessoas ao acesso a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer outras necessidades essenciais. Para seu alcance é fundamental a
insercdo de politicas e programas de varios setores, necessitando de um amplo processo de
descentralizacdo, territorializagéo e gestdo social (VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

Em estudo realizado com agricultores familiares cearenses sobre a dinamica do
fornecimento dos seus produtos para a alimentacéo escolar foi relatado que, apesar de muitos
municipios brasileiros apresentarem capacidade agricola para abastecer o mercado escolar, 0s
agricultores familiares encontram dificuldades para inserir-se nesta pratica, como atraso no

pagamento, estrutura fisica inadequada e falta de transporte (MARQUES et al., 2014).
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Interessante destacar que a falta de transporte, como um dos problemas para a efetivacao
da venda proveniente do trabalho dos agricultores e geracdo de renda para a familia, pode gerar
diretamente sofrimento mental para as familias rurais, assim como apontado na presente
pesquisa. Em estudo mexicano, foi descrito que o transporte ativo (a pé) foi mais frequente em
homens, escolares, pessoas de baixo nivel socioecondmico e pertencentes a areas rurais. Esse
tipo de transporte pode proporcionar, além de problemas para venda de produtos, dificuldades
para ida a escola, acessibilidade aos servicos de saude, utilizacdo de espacos de lazer distantes,
dentre outros (ORTIZ-HERNANDEZ; VEGA-LOPEZ; AYALA-HILARIO, 2019).

Diante da realidade brasileira de alta prevaléncia de doencas cronicas, como 0S
transtornos mentais, um dos principais focos para a abordagem dessa realidade deve ser a
promocdo em salde, destacando a deteccdo dos componentes biopsicossociais que séo
determinantes para o sofrimento mental, constituindo-se de um plano terapéutico social
referenciado e baseado na reabilitacdo e na integracdo dos pacientes com sua familia e
comunidade (SKAPINAKIS et al., 2013; PICHELLE, 2017).

Em estudo realizado sobre a vigilancia do trabalhador da pesca artesanal em municipios
pertencentes a Baia de Todos os Santos, Bahia, Brasil, descreveram algumas medidas
responsaveis em melhorar a abordagem em saude desses trabalhadores, como a organizacdo
dos servicos de diagndstico, a adaptacdo de protocolo clinico de problemas por movimentos
repetitivos e a capacitacio das ESF atuantes em territorios pesqueiros (REGO et al., 2018).

No intuito de reduzir essas iniquidades em salde dos trabalhadores, a Politica Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) institui, entre outras propostas, a
identificacdo das necessidades, demandas e problemas de satde dos trabalhadores no territdrio,
priorizando pessoas e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade. Essa proposta dialoga com
a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) que proporciona visibilidade as vulnerabilidades vivenciadas pelos trabalhadores
rurais ao buscar instituir agdes em promocao da saude para a reducdo dos fatores de riscos e de
agravos decorrentes dos processos de trabalho rural (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).

Além disso, a PNSIPCFA apresenta-se com o intuito de melhorar os cuidados em salde
nos territorios rurais por meio de acgdes e iniciativas que reconhecem as especificidades de
género, de geracéo, de raca/cor, de etnia e de orientacdo sexual, incluindo o acesso aos servicos
de salde e a reducdo de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho (BRASIL, 2014).
E a PNSTT orienta que a rede de salde deve estar estruturada no cuidado integral na satde do
trabalhador, incluindo agdes individuais de assisténcia e de recuperacdo dos agravos e acgoes

coletivas de promocéo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
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trabalho, destacando-se a intervencdo sobre os determinantes de saude dos trabalhadores
(BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

Como apresentado neste estudo, existe associagcdo entre o sofrimento mental
vivenciados por agricultores familiares e/ou pescadores artesanais com 0S aspectos
sociodemograficos e biopsicossociais dos territorios rurais, principalmente relacionados ao
género e ao trabalho, os quais necessitam de agdes especificas voltadas para a prevencdo e
promocdo da saude; vigilancia epidemioldgica; educacdo popular e  investimentos
governamentais para garantir uma qualidade de vida para esses individuos que vivem e
sobrevivem no ambiente rural.

Essas atividades laborais exercidas nos ambientes rurais, principalmente o trabalho
domeéstico exercido predominantemente pelas mulheres, deve ser destacado na satde publica,
principalmente no acompanhamento longitudinal e integral das equipes da ESF rural, buscando
a educacdo permanente dos profissionais e o matriciamento em satde do trabalhador e em satde
mental na busca de melhorar a assisténcia a saude oferecidas aos agricultores (as) familiares
e/ou pescadores (as) artesanais.

Além disso, os cuidados da satude mental dos agricultores(as) e pescadores(as) devem
englobar a PNSIPCFA e a PNSTT no intuito de incorporar os determinantes de trabalho e
ambiente nas praticas da ESF. Além disso, é fundamental a articulacdo desses cuidados em
salde mental da ESF com a Rede de Aten¢do a Saude no intuito de garantir os cuidados em

salde mental em todos 0s niveis: promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacéo.
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7 CONCLUSAO

As vulnerabilidades biopsicossociais apresentadas nas condi¢fes de vida e saude das
familias que vivem da agricultura familiar e da pesca artesanal em territdrios rurais necessitam
serem abordadas nos cuidados em salde, principalmente pela ESF, fortalecendo a equidade e a
longitudinalidade. Com este intuito, 0 modelo da determinacdo social em salde deve ser
utilizado para uma analise critica do processo satde-doenca-cuidado dessas familias e realizado
planejamento em conjunto de gestores, profissionais de salde e usuarios com o intuito de
realizar agBes para superar as iniquidades em salde.

Apesar do papel fundamental da ESF na saltde dos individuos e suas familias, ainda
existe uma falta de conhecimento em relacdo a essa estratégia e consequentemente baixa
procura ou adesao por alguns servicos ofertados por parte de familias agricultoras familiares e
pescadoras artesanais. Por isso, é fundamental uma maior divulgacdo da importancia desta
estratégia nos cuidados em salde nos territorios rurais. Para alcangar este objetivo o papel do
trabalho em equipe e da participacdo popular tém funcBes cruciais na conscientizacdo dos
usudrios no que se refere a luta por saude e o direito a esta estabelecida na Constituicdo Federal.

Mesmo com a utilizacdo constante dos servicos publicos de satde pelos agricultores(as)
familiares e/ou pescadores(as) artesanais, ainda existe uma procura pelos cuidados em salde
focado no carater meramente assistencialista. Essa realidade pode ser uma das causas de
parametros antropomeétricos e de sofrimento mental detectados na avaliacdo de saude dos
entrevistados, necessitando de acdes no intuito de organizar acdes intersetoriais na vigilancia
da satde desses trabalhadores e organizar o sistema publico de saide com foco na promocéo
de salde sobre os fatores de risco, deteccdo precoce das doencas e seguimento dos individuos
acometidos. Além disso, existem fragilidades na salde publica dos territorios ruais que
necessitam de diagnostico situacional de saide mais complexo em prol de aperfeicoar os
servigos ofertados.

Na analise realizada no estudo da saude mental dos trabalhadores e trabalhadoras da
agricultura familiar e da pesca artesanal em territorio rural, constatou-se a relacdo existente
entre o0s aspectos sociodemograficos e biopsicossociais com o sofrimento mental, destacando-
se género, tipo de trabalho, tipo de transporte, preocupagdo com os alimentos acabarem na casa
e limitacdo de alimentacéo favorita por falta de producao/dinheiro.

Dentre esses aspectos, as atividades laborais exercidas nos ambientes rurais,
principalmente o trabalho doméstico exercido predominantemente pelas mulheres, deve ser

destacado nos cuidados em saude publica, principalmente no acompanhamento longitudinal e
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integral das equipes da ESF rural, buscando a educacdo permanente dos profissionais e o
matriciamento em saude do trabalhador e em salide mental na busca de melhorar a assisténcia
a saude oferecidas aos agricultores (as) familiares e/ou pescadores (as) artesanais.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como o fato de ser uma pesquisa
transversal com amostra ndo-probabilistica, as quais ndo permitem extrapolacao dos resultados
encontrados para a realidade de todos os grupos rurais. Sendo assim, na busca de melhorias
para as populacdes do campo, floresta e aguas, outras pesquisas sobre a saude mental das
pessoas que vivem nestas areas vulneraveis necessitam serem realizados para reconhecer as
necessidades e particularidades desse grupo com o intuito de reduzir iniquidades e fragilidades
tradicionalmente existentes na construcdo do processo salde-doenca-cuidado mental.
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APENDICE A- PROTOCOLO DE BIOSEGURANGCA COVID-19

PRODUQAQ DE INDICADORES PARA AVALIACAO DAS CQNDIC;@ES’DE VIDA
DAS FAMILIAS E ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
TERRITORIOS DO LITORAL E DO SERTAO DO CEARA E DO RIO GRANDE DO
NORTE.

Autores:

Vanira Matos Pessoa'

Luis Lopes Sombra Neto?

Roberto Wagner Junior Freire de Freitas'

Caro(a) pesquisador(a) de campo.

A coordenagdo da pesquisa “Producao de indicadores para avaliagdo das condi¢des de vida das
familias e acesso aos servicos de atencdo primaria em territorios do litoral e do sertdo do Ceara
e do Rio Grande do Norte”, reconhecendo que esta em curso a pandemia pelo coronavirus, que
causa a Covid 19 no Cear4, e que ainda ndo ha vacina e elaborou um protocolo de biosseguranca

a ser adotada na pesquisa de campo do projeto.

Este protocolo de biosseguranca, visa a protecdo e promocao da saude dos pesquisadores de
campo e dos trabalhadores e trabalhadoras, que participardo voluntariamente da pesquisa,

considerando a pandemia pelo coronavirus.

Reiteramos a obrigatoriedade de realizagdo de todas as orientacGes descritas neste protocolo.

Estas medidas sdo essenciais para garantir a seguranca de todos o0s envolvidos.

PROTOCOLO DE BIOSEGURANCA COVID-19

1) Realizar desinfeccdo de todos instrumentos de contato do pesquisador e/ou do
entrevistado com alcool 70% (borrificador e pano) apds cada entrevista;

2) Realizar lavagem frequente das mdos com sabonete liquido (caso local com pia e dgua) e
antissepsia com alcool gel a 70%;

3) Utilizar equipamento de protecdo individual (EPI): méscara, gorro e avental;

4) Evitar contato das m&os com regiéo do rosto;

5) Lembrar de descartar material de protecdo individual apos cada turno de pesquisa nos

lixos apropriados;
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6) Evitar aglomeracdes dos entrevistados, organizando distanciamento minimo de 1 metro
entre os participantes;

7) Proporcionar boa ventilagdo do local, mantendo portas e janelas abertas;

8) Garantir que todos os individuos presentes no ambiente de coleta estejam utilizando
mascara;

9) Oferecer higienizacdo da mao com alcool em gel para os entrevistados antes de iniciar a
pesquisa ou durante entrevista, caso necessario;

10) Iniciar entrevista perguntando sobre sintomas respiratorios nos ultimos dias: tosse

persistente, febre, dor na garganta ou falta de ar;

Critério de exclusdo: Sim para algum desses sintomas com menos de 7 dias

(orienta-lo procurar atendimento médico em posto de salde mais proximo)

11) Aferir Temperatura;

Critério de exclusdo: temperatura => 37,8°C (orienta-lo procurar atendimento

médico em posto de saude mais préximo).

12) Iniciar as perguntas do formulario e sempre observar as medidas de protecdo do
pesquisador e do entrevistado;

13) Para afericdo de pardmetros fisicos, realizar lavagem das mé&os e colocar o face shield e
luvas;

14) Em caso de pesquisador apresentar algum sintoma respiratorio, este deve manter-se em
isolamento até avaliagdo médica ou de enfermagem que recomende retorno as atividades;

15) Ao chegar em casa, aplicar &lcool gel a 70% antes de entrar;

Colocar toda roupa para lavar.

O sapato deve ficar em area isolada dos demais sapatos, higieniza-lo, com

hipoclorito de sodio diluido e procurar usar sempre 0 mesmo.

16) O banho devera contemplar os cabelos e ser abundante em agua e sabdo, na higiene das
unhas;

17) Apos o banho, certifique-se de limpar o proprio alcool gel, todas as maganetas e locais
tocados e a area de entrada da casa.

BOA PESQUISA
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APENDICE B- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS

Ministério da Sadde
FIOCRUZ
Fundagiio Oswaldo Cruz

FIOCRUZ Ceari FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

BIOSEGURANCA COVID-19:

Sintomas respiratérios? 1. Sim 2. N&o
Temperatura (°C):
* Caso a temperatura esteja > 37,8 °C: Nao prosseguir (Orientar procurar servigo de saude)

Data de aplicacdo: /[

Entrevistador (nome): Cadigo do entrevistador:
Numero do formulario
Municipio: 1. Apodi - RN 2. Fortim-CE 3. lcapui-CE 4. Novo Oriente - CE

1.CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO INDIVIDUO

1.1 Qual o seu nome completo?

Obs: Caso haja necessidade, explicar (de forma simplificada) para o entrevistado os conceitos
a seguir antes de fazer a proxima pergunta.

1. Agricultura familiar: Pequena producao de vegetais e/ou animais, realizado por meio de
mao de obra familiar, para consumo préprio e/ou comercializacao.

2. Pesca artesanal: é aquela praticada por pescador profissional, de forma autbnoma ou em
regime de economia familiar, com meios de producéo proprios ou mediante contrato de
parceria, desembarcado ou podendo utilizar embarcacGes com Arqueacdo Bruta menor ou
igual a 20 e engloba também os trabalhos de confeccdo e de reparos de artes e petrechos de
pesca, 0s reparos realizados em embarcagdes de pequeno porte e 0 processamento do produto
da pesca artesanal.

1.2 Em que vocé trabalha atualmente?

1. Agricultura familiar 2. Pesca artesanal 3. Agricultura familiar e pesca artesanal 4.
Agricultura familiar, pesca artesanal e trabalho doméstico 5. Agricultura familiar e trabalho
doméstico 6. Pesca artesanal e trabalho doméstico 7. Outras atividades de trabalho:
(Se for esta a resposta ndo prosseguir com a entrevista, somente
prosseguir se for as alternativas de 1 a 6).

1.3 Em que comunidade/localidade vocé mora (endereco completo)?

1.4 Existem associac¢des na sua comunidade? 1.Sim 2. Ndao 3. Ndo sabe

Se SIM: Qual(is)?
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1.5 Vocé considera que mora em que tipo de zona? 1. Rural 2. Urbana 3. Ndo sabe 4.
Outra.

1.6 Qual sua idade (em anos completos)?

1.7 Sexo: 1. M 2.F
1.8 Qual a sua situacao conjugal? 1. Solteiro 2. Casado/Unido estavel 3. Divorciado 4. Viuvo

1.9 Vocé se considera de qual cor/raca? 1. Branca (Alvo) 2. Negra 3. Parda (Moreno) 4.
Amarela 5. Indigena 6. Sem declaracéo

1.10 Qual suareligido? 1. Catdlica 2.Evangélica 3.Espirita 4. Candomblé 5. Umbandista
6. Judia 7. Tradicdo indigena 8. Nenhum 9. Outra.

1.11 Voceé tem documento de identificacdo? 1.Sim 2. N&o.

Se SIM: Qual(is)? 1.RG 2.CPF 3.CNH 4. Carteira profissional (CTPS) 5. Certidao
de Nascimento

2. AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE

2.1 Vocé conhece o Sistema Unico de Satde (SUS)? 1. Sim 2. N&o

2.2 Vocé conhece a Estratégia Saude da Familia (ESF)? 1. Sim 2. N&o
2.3 De maneira geral como vocé avalia o servico de saude publica do seu municipio?
1. Ndo sabe 2. Regular 3. Ruim 4. Muito Ruim 5. Bom 6. Otimo

2.4 De maneira geral como vocé avalia o seu posto de saude?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo

2.5 Como vocé avalia o seu posto de satde em relacdo aos seguintes itens:
2.5.1 Acesso - Como é para conseguir consulta médica?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo

2.5.2 Acolhimento - Como vocé é recebido no posto?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo

2.5.3 Como é o atendimento dos profissionais da equipe: recepc¢do, sala de vacina,
farmacia, médico, enfermeiro, dentista) todos os profissionais no geral?

1. N&o sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4.Regular 5.Bom 6. Otimo
2.5.4 Acesso - Como é para conseguir pegar medicamentos (remédios)?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo
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2.5.5 Como é a estrutura fisica do posto?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo
2.5.6 Como é a organizagdo do servigo no posto?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo
2.5.7 Como é a qualidade do atendimento dos profissionais?

1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo
2.5.8 Como é a estrada que da acesso ao posto de salde que vocé vai?
1. Ndo sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo

2.5.9 Como é o tempo de espera no dia da consulta para atendimento médico no posto de
saude?

1. No sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo
2.5.10 Como ¢ o horario de funcionamento da unidade/posto de satude?
1. No sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo
2.5.11 Como ¢ para agendar/marcar consultas?

1. N3o sabe 2. Muito Ruim 3. Ruim 4. Regular 5.Bom 6. Otimo

2.6 Falta profissionais de salde no posto de satde? 1. Sim 2. Ndo 3. N&do Sabe
Se SIM: Qual(is)? 1. Médico 2. Enfermeiro 3. Dentista 4. Agente comunitério de salude
5. Agente de Combate as Endemias 6. Auxiliar de satde bucal 7. Técnico de Enfermagem

2.7 A sua casa esta cadastrada na unidade de satide da familia? 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe

2.8 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes a sua casa recebeu visita de algum dos seguintes
profissionais de saude?

2.8.1 Agente comunitério de saide 1. Todo més 2. A cada 2 meses 3. A cada 4 meses
4. Duas vezesaoano 5.Umavez aoano 6. Nuncarecebeu 7. Nao sabe

2.8.2 Agente de combate a endemias 1. Todo més 2. Acada2 meses 3. A cada4 meses
4. Duas vezesaoano 5.Umavez aoano 6. Nuncarecebeu 7. N&o sabe

2.8.3 Auxiliar de saude bucal 1. Todo més 2. A cada 2 meses 3. A cada 4 meses
4. Duas vezesaoano 5.Umavez aoano 6. Nuncarecebeu 7. N&o sabe

2.8.4 Enfermeiro 1. Todo més 2. A cada2 meses 3. A cada4 meses 4. Duas vezes ao
ano 5.Umavezaoano 6. Nuncarecebeu 7. Nao sabe

2.8.5 Dentista 1. Todomés 2. A cada2 meses 3. Acada4 meses 4. Duas vezes aoano
5.Umavez aoano 6. Nuncarecebeu 7. N&o sabe

2.8.6 Médico 1. Todomés 2.Acada2 meses 3.Acada4 meses 4.Duas vezesao ano
5.Umavez aoano 6. Nuncarecebeu 7. Nao sabe

2.8.7 Técnico de enfermagem 1. Todo més 2. A cada 2 meses 3. A cada 4 meses
4. Duas vezesaoano 5.Umavez aoano 6. Nuncarecebeu 7. Nao sabe
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2.9 Qual profissional da equipe de saude da familia vocé considera mais necessario para
sua comunidade? 1. Médico 2. Enfermeiro 3. Técnico de Enfermagem 4. Dentista 5.
Auxiliar de satde bucal 6. Agente comunitario de saide 7. Agente combate de endemias

2.10 Qual profissional da equipe de saude da familia, vocé considera que mais resolve 0s
problemas da sua comunidade? 1. Médico 2. Enfermeiro 3. Técnico de Enfermagem 4.
Dentista 5. Auxiliar de saude bucal 6. Agente comunitario de saude 7. Agente combate
de endemias

2.11 Quando alguém da casa fica doente para onde vocés vao? 1. Posto de salde 2.
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 3. Hospital 4. Curandeiro/rezadeira 5. Centro
religioso 6. Policlinica 7. Outro:

2.12 O posto de saude mais proximo fica a que distancia da sua casa? km

2.13 Qual(is) destes servicos de saude existem no seu municipio? 1. Posto de saide 2.
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 3. Hospital 4. Policlinica 5. Centro de Atendimento
Psicossocial — CAPS

2.14 Qual destes servicos de saude sua familia mais utiliza? 1. Posto de saude 2. Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 3. Hospital 4. Policlinica 5. Centro de Atendimento
Psicossocial — CAPS

2.15 Qual(is) desses servicos sua familia ja utilizou no posto de saude?

2.15.1 Atendimento médico 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe
2.15.2 Atendimento de enfermagem 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe
2.15.3 Atendimento de dentista 1. Sim 2. Ndao 3. Ndo sabe

2.15.4 Vacinagdo 1. Sim 2. N&o 3. Ndo sabe

2.15.5 Curativo 1. Sim 2. N&do 3. N&o sabe

2.15.6 Medicamentos (recebeu remédios) 1. Sim 2. Ndo 3. Néo sabe
2.15.7 Afericdo de pressdo (medir/tirar) 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe
2.15.8 Teste de glicemia (teste de diabetes) 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe
2.15.9 Outro 1. Sim 2.N&do 3. N&osabe Que outro servico?

2.16 Onde foi 0 melhor atendimento de satde que vocé ja teve? 1. Em casa, visita domiciliar
de equipe de satde da familia 2. Posto de saude 3. Hospital publico 4. Hospital privado
5. Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 6. Clinica ou consultorio privado 7. Outros:

2.17 Vocé vai ao posto de saude por causa dos seus problemas de saude? 1. Sim 2. Nao
2.17.1 Se NAO: Qual o principal motivo de néo visitar o posto de saude?

3. CARACTERIZACAO DAS CONNDICCN)ES DE VIDA, DO AMBIENTE,
DA PRODUCAO E DA FAMILIA

3.1 Qual a distancia da sua casa/moradia até a sede do municipio (em Km)?

3.2 Desde gue ano sua familia mora nesta casa?

3.3 Qual o tipo de casa em que a sua familia mora? 1.Casa de alvenaria/tijolo 2. Casa de
taipa 3. Casade palha 4. Barracade lona 5. Outro:
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3.4 Qual a condicdo da casa que a sua familia mora? 1. Propria - quitado 2. Prdpria - ainda
pagando 3. cedida por empregador 4. Ocupada/invadida 5. Alugada 6. Outro:

3.5 Na sua casa tem energia elétrica? 1. Sim 2. Nao

3.6 O que a sua familia usa para cozinhar os alimentos? 1.Lenha 2.G&4s 3.Carvdo 4.Llenhae gas
5. Outros:

3.7 Na sua casa tem banheiro? 1. Sim 2. N3o 3.7.1 Se SIM: Quantos?

3.8 Quantas pessoas moram na sua casa?

3.9 Solicitar as informacdes sobre as pessoas que moram na casa atualmente:

Nome | Sexo |Ildade (em | Parentesco | Escolaridade | Ocupacdo | Frequenta
anos (tipo de | escola
completos) trabalho)

3.10 Quantas pessoas dormem por cdmodo (quartos/alcova/sala) em sua casa? 1. De 1 a 2 pessoas
2. De 2 a3 pessoas 3.4 pessoas ou mais

3.11 Quais fontes de agua para beber sdo utilizadas por sua familia? 1. Cisterna de placa 2. Cacimba
3. Pogo artesiano 4. Rio 5. Agude 6. Carro pipa 6. Sisar/Cagece 7. Outros:

3.12 A sua familia tem agua encanada dentro de casa? 1.Sim 2. Nao
3.12.1 Se NAO: Quem vai buscar agua? 1. Mulher 2. Homem 3. Criangas 4. Mulheres e Criangas
5.1doso 6. Adolescentes

3.13 Vocé sabe a quantidade (aproximada) de agua, em litros, que se consome por dia na sua casa?
1.Sim 2. Nao

3.13.1 Se SIM, qual a quantidade (aproximada) de agua, em litros, que se consome por dia na sua
casa? I

3.14 Como vocé avalia a qualidade da agua de beber da sua familia? 1. Otima 2.Boa 3.
Ruim 4. Muito ruim 5. Ndo sabe

3.15 Vocé acha que a agua de beber da familia tem contaminagdo (germes, produtos quimicos)?
1.Sim 2.N3o 3.N3dosabe 3.15.1Se SIM: Por qué?

3.16 Dos itens a seguir, quais estdo sendo utilizados pela sua familia? 1. Filtro 2. Pia de cozinha
3. Tanque de lavar roupa 4. Vaso sanitdrio com descarga
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3.17 Qual o destino das fezes da familia? 1. Fossa 2. Mato/Quintal 3. N3o sabe 4. Outros

3.18 Como sua familia trata a 4gua de beber? 1. Filtrada e fervida 2. Apenas filtrada 3. Apenas
fervida 4. Tratada comcloro 5. Clorada e fervida 6. Clorada e filtrada 7. N3o sabe 8. N3o trata
9. Ja é tratada (Mineral ou adicionada de sais) 10. Outros:

3.19 Costuma faltar agua na sua casa? 1.Sim 2. Ndo 3. N3o sabe
3.19.1 Se SIM: Quantas vezes por més?

3.20 A sua familia costuma armazenar agua? 1. Sim 2. N3o 3. N&o sabe
3.20.1 Se SIM: Onde armazena?

3.21 Algum membro da sua familia jd adoeceu por causa da dgua? 1. Sim 2. Nao
3.21.1 Se SIM: Qual a doenga?

3.22 Existe, na sua comunidade, algum problema ambiental que afete ou afetou a vida da sua
familia?

1.Sim 2.N3do 3. N&o sabe

3.22.1 Se SIM: Qual(is) problemas? 3.22.2 H4 quanto tempo?

3.23 Vocé gosta do lugar onde mora? 1. Sim 2. Ndo 3. N3o sabe
3.23.1 Se NAO, Por qué?

3.24 A sua familia cria animais domésticos? 1. Sim 2. N3o 3. Ndo sabe
3.24.1 Se SIM: Quais?

3.25 Os caes e gatos foram vacinados? 1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe

3.26 Na sua casa ja foi encontrado barbeiro (bicudo)? 1. Sim 2. N3do 3. N3o sabe

3.27 Na sua casa ja foi encontrado mosquito da dengue? 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe

3.28 A sua familia faz uso de plantas medicinais? 1. Sim 2. N3o 3. N3o sabe
3.28.1 Se SIM: Qual(is)?

3.29 Existem escolas na sua comunidade? 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe
3.29.1 Se SIM: Até que ano (série) a escola ensina?

3.30 Existem creches para criangas de até 3 anos? 1. Sim 2. N&o 3. Néo sabe
3.31 Qual a distancia da sua casa para a escola/creche? km
3.32 Existe transporte escolar? 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe

3.32.1 Se SIM, qual o tipo de transporte? 1. Onibus escolar 2. Van 3. Pau de Arara/carro
de horario 4. Motocicleta 5. N&o sabe 6. Outro:
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3.32.2 Se NAO, Qual o transporte escolar usado? 1. A pé 2 Animal 3. Bicicleta 4.
Motocicleta

5. Carro/automével 6. Onibus 7. Lotac&o/Topique 8. Caminhoneta/Pau de arara 9. N&o
sabe 10. QOutro:

3.33 Que tipos de transportes existem na sua localidade? 1. Onibus 2. Lotac&o/Topique
3. Motocicleta 4. Carro alugado/tdxi 5. Caminhoneta/pau de arara 6. Tracdo animal 7.
Bicicleta 8. Automovel
9. N&o sabe 10. Outros:

3.34 Sua familia possui transporte préprio? 1. Sim 2. Nao
3.34.1 Se SIM, qual transporte? 1.Tracdo animal 2. Automovel 3. motocicleta 4.
Bicicleta 5. Outros:

3.35 Quial(is) transportes sua familia utiliza para chegar ao posto de saude?

1. Onibus  Lotacio/Topique 3.Motocicleta 4. Carro alugado/taxi 5. Caminhoneta/pau
de arara

6. Tracdo animal 7. Bicicleta 8. AutomoOvel 9. Nao sabe 10.

Outros:

3.36 Existem opcdes de divertimento/lazer onde vocé mora ou préoximo? 1. Sim 2. N&o
3.36.1 Se SIM: Quais pontos de divertimento/lazer existem na sua comunidade?

3.37 Nos ultimos 6 meses vocé esteve envolvido em algum programa publico de exercicio
fisico?
1.Sim 2. Né&o

3.38 Quial(is) a(s) forma(s) de lazer da familia dos membros da sua familia que estéo nas
seguintes fases da vida:

3.38.1 Criancas 1. Rio/Acudes 2.Mar 3.Televisdo 4.R&dio 5.Computador 6. Celular
7. Atividades em casa 8. Centro religioso 9. Pracinhas 10. Esportes 11. Internet (redes
sociais, facebook, youtube) 12. Outros

3.38.2 Adolescentes 1. Rio/Agudes 2. Mar 3. Televisdo 4. Radio 5. Computador 6.
Celular 7. Atividadesem casa 8. Centro religioso 9. Pracinhas 10. Esportes 11. Internet
(redes sociais, facebook, youtube) 12. Outros

3.38.3 Adultos homens 1. Rio/Acudes 2. Mar 3. Televisdo 4. R&dio 5. Computador
6. Celular 7. Atividades em casa 8. Centro religioso 9. Pracinhas  10. Esportes  11.
Internet (redes sociais, facebook, youtube) 12. Outros

3.38.4 Adultas mulheres 1. Rio/Agudes 2. Mar 3. Televisdéo 4.Radio 5. Computador
6. Celular 7. Atividades em casa 8. Centro religioso 9. Pracinhas  10. Esportes  11.
Internet (redes sociais, facebook, youtube) 12. Outros

3.38.5 Idosos 1. Rio/Agudes 2. Mar 3. Televisdo 4. Radio 5. Computador 6. Celular
7. Atividades em casa 8. Centro religioso 9. Pracinhas 10. Esportes 11. Internet (redes
sociais, facebook, youtube) 12. Outros
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3.39 Quais as fontes de renda da familia atualmente? 1. Agricultura familiar 2. Pesca
artesanal 3. Criacdo de animais 4. Beneficio do governo 5. Outros:
3.39.1 Caso a familia receba beneficio do governo, qual o tipo de beneficio:
Recebe Beneficio de Prestagao Continuada? 1. Sim - Valor mensal bpc (em

reais) 2.Nao 3. Nao sabe

Aposentadoria 1. Sim - Valor mensal aposentadoria (em reais) 2.Nao 3.
Nao sabe

Bolsa familia 1. Sim - Valor mensal bolsa familia (em reais) 2.Nao 3.Nao
sabe

Seguro Safra 1. Sim - Valor seguro safra (em reais) 2.Nao 3. Nao sabe
Seguro defeso 1. Sim - Valor seguro defeso (em reais) 2.Nao 3. Nao sabe
Outros 1. Sim - Valor outro beneficio (em reais) 2.Nao 3. Nao sabe

3.40 O que a sua familia pesca ou planta utilizado para qué? 1. Consumo da familia 2.
Venda 3. Consumo da familia e venda 4. Outro:

Se VENDE, para quem ou onde vocé vende? 1. Feiras/Comerciantes locais 2. Cooperativas
e associagcbes 3. Prefeitura — Programa de Alimentacdo Escolar (PAA) 4. Empresas
alimenticias de pequeno porte /restaurantes 5. Outros:

3.41 Como sua familia identifica o seu trabalho e seus produtos de pesca e da agricultura?
1. Trabalho e producéo individual 2. Regime de economia familiar 3. Regime de parceria
4. Producdo coletiva e associativa 5. Outros:

3.41 A sua familia cria animais (ovelhas, gado, galinhas, etc.)? 1. Sim 2. N&do
3.41.1 Se SIM, qual(is) animais?

3.42 Para que sua familia cria? 1. Consumo da familia 2. Venda 3. Consumo de familia
evenda 4. N&o sabe

3.43 Como vocé avalia a sua produgao/trabalho nos tltimos 6 meses? 1. Ruim 2. Regular
3.Boa 4.0tima

3.44 O que poderia mudar para melhorar sua producao/trabalho?

3.45 Qual o valor, em dinheiro, recebido mensalmente, em reais, pela familia?

3.46 A sua familia tem acesso a algum tipo de crédito? 1.Sim 2. Néo
3.46.1 Se SIM: Qual(is) 1. PRONAF 2. Financiamento bancario 3. Empréstimo entre
amigos 4. Empréstimo familiar 5. Outros créditos:

3.47 A sua familia gasta com o0s seguintes itens?

3.47.1 Alimentacdo 1. Sim 2. Ndo  3.47.1.1 Se SIM, qual o valor mensal gasto
(aproximado) em reais com alimentacéo?

3.47.2 Saude — consulta medica, medicamentos 1.Sim 2. N&o 3.47.2.1 Se SIM, qual o
valor mensal gasto (aproximado) em reais com saude?

3.47.3Energia 1.Sim 2.Néao 3.47.3.1Se SIM, qual o valor mensal gasto (aproximado)
em reais com energia?

3474 Agua 1.Sim 2.N&o 3.47.4.1 Se SIM, qual o valor mensal gasto (aproximado)
em reais com agua?
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3.475Escola 1.Sim 2.N& 3.47.5.1 Se SIM, qual o valor mensal gasto (aproximado)
em reais com escola?

3.47.6 Transporte (combustivel) 1. Sim 2. Ndo 3.47.6.1 Se SIM, qual o valor mensal
gasto (aproximado) em reais com transporte?

3.47.7 Moradia 1.Sim 2.Nao 3.47.7.1Se SIM, qual o valor mensal gasto (aproximado)
em reais com moradia?

3.47.8 Outros 1. Sim 2. Nao 3.47.8.1 Se_ SIM, qual(is) outros(s)
gasto(s)? 3.47.8.2 Qual o valor mensal gasto (aproximado) em
reais com outro(s) gasto(s)?

3.48 Nos ultimos 12 meses, Vocé teve preocupacdo que a comida na sua casa acabasse antes
gue o(a) Senhor(a) tivesse condicao de comprar, receber ou produzir mais comida? 1. Sim
2. Ndo 3. Nao sabe 3.48.1 Se SIM, com que frequéncia isto ocorreu? 1. Em quase todos 0s
dias 2 Emalguns dias 3. Em apenas 1 ou 2 dias

3.49 Nos ultimos 12 meses o(a) Senhor(a) deixou de comer suas comidas preferidas por
falta de producdo ou dinheiro suficiente? 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe
3.49.1 Se SIM, qual(is) comida(s) deixou de comer?

3.49.2 Com que frequéncia isto ocorreu? 1. Em quase todos os dias 2. Em alguns dias 3.
Em apenas 1 ou 2 dias

3.50 Nos ultimos 12 meses vocé ou outra pessoa que mora em sua casa teve que limitar a
variedade de comidas por falta de producédo ou dinheiro suficiente? 1. Sim 2. N&o
3.50.1 Se SIM, com que frequéncia isto ocorreu? 1.Em quase todos os dias 2. Em alguns
dias 3. Em apenas 1 ou 2 dias

4. HISTORICO FAMILIAR DE DOENCAS

4.1 Na sua familia, alguém teve ou tem algum destes problemas?

4.1.1 Acamado (deitado, que ndo consegue realizar atividades de cuidado sozinho, higiene,
alimentacéo, etc) 1.Sim 2. N&o

4.1.2 Acidente de moto 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe

4.1.3 Desnutrido 1.Sim 2. N&o 3. Ndo sabe

4.1.4 Usuério de drogas (crack, cocaina, maconha) 1.Sim 2. Ndo 3. N&o sabe

4.1.5 Deficiente fisico 1.Sim 2. N&o 3. Ndo sabe

4.1.6 Hipertenso (pressao alta) 1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe

4.1.7 Infarto (problema no coragdo) 1.Sim 2. N&o 3. Ndo sabe

4.1.8 Acidente vascular cerebral (derrame) 1.Sim 2. Ndo 3. N&o sabe

4.1.9 Diabetes (agucar no sangue) 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

4.1.10 Asma (cansago) 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

4.1.11 Depressdo 1.Sim 2.N&o 3. N&o sabe

4.1.12 Ansiedade 1.Sim 2.N&o 3. N&o sabe

4.1.13 Autismo/ Deficit cognitivo (retardo mental) 1.Sim 2. N&o 3. Ndo sabe

4.1.14 Epilepsia (ataque) 1.Sim 2. Ndo 3. N&o sabe

4.1.15 Deméncia/ Alzheimer (velhice/ perda de memoria) 1.Sim 2. N& 3. N&o sabe
4.1.16 Hanseniase (manchas na pele, que nédo sente dor, que trata por longo tempo) 1.
Sim 2. Néo

3. Néo sabe

4.1.17 Tuberculose (catarro, tosse, tisico) 1.Sim 2. N&o 3. Néo sabe
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4.1.18 Neoplasia (cancer) 1.Sim 2.N&o 3. N&o sabe

4.1.19 Refluxo/gastrite 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

4.1.20 Catapora 1.Sim 2.N&o 3. N&o sabe

4.1.21 Sarampo, caxumba (papeira), rubéola 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

4.1.22 Dengue 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

4.1.23 Zika 1.Sim 2.N&o 3. N&o sabe

4.1.24 Chikungunya 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

4.1.25 Obesidade (gordo, excesso de peso) 1.Sim 2. N&o 3. Néo sabe

4.1.26 Infeccdo sexualmente transmissivel (doencas da vida) 1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe
4.1.27 Coronavirus - COVID-19 1.Sim 2.N&o 3. N&o sabe

4.2 Na sua familia, alguém foi internado por algum destes problemas nos altimos cinco
anos?

4.2.1 Cancer 1.Sim 2.Néo

4.2.2 Diarreia 1.Sim 2. Nao

4.2.3 Pneumonia 1.Sim 2. Néo

4.2.4 Hipertensdo 1.Sim 2. Néao

4.2.5 Problemas cardiacos 1.Sim 2. N&o

4.2.6 Tuberculose (tisico, tosse com escarro) 1. Sim 2. Ndo
4.2.7 Doenca mental (depresséo, esquizofrenia) 1.Sim 2. N&o
4.2.8 Acidente automobilistico (moto, carro) 1.Sim 2. Néo
4.2.9 Coronavirus — COVID-19 1.Sim 2. Nao

4.3 Na sua familia, alguém morreu por causa de algum destes problemas nos tltimos cinco
anos?

4.3.1 Cancer 1.Sim 2.Nao

4.3.2 Diarreia 1.Sim 2. N&o

4.3.3 Pneumonia 1.Sim 2. Néo

4.3.4 Hipertensdo 1.Sim 2. N&o

4.3.5 Problemas cardiacos 1.Sim 2. Nao

4.3.6 Tuberculose (tisico, tosse com escarro) 1.Sim 2. Nao
4.3.7 Doenca mental (depressao, esquizofrenia) 1.Sim 2. Ndo
4.3.8 Acidente automobilistico (moto, carro) 1.Sim 2. N&o
4.3.9 Coronavirus — COVID-19 1.Sim 2.Nao 3. N&o sabe

5. PRODUCAO, TRABALHO E SAUDE DO INDIVIDUO
5.1 Que horas vocé sai para trabalhar? h

5.2 Que horas vocé finaliza o seu trabalho? h

5.3 Quantas horas por dia vocé trabalha? h

5.4 Qual a distancia que vocé percorre até o seu trabalho (local onde pesca e/ou local do
plantio)? m

VOCE E PESCADOR? 1.Sim 2.Ndo SeSIM, responder perguntas 5.5 a 5.15.1
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5.5 Com que idade vocé comecou a pescar (anos)?
5.6. H& quanto tempo vocé é pescador(a) (anos)?
5.7 Vocé possui Carteira de Pescador(a)? 1.Sim  2.Ndo

5.8 Qual é o sistema de pesca utilizado por vocé e sua familia? 1.Embarcado 2.
Desembarcado 3. Outro:

5.9 Como sua familia consegue material basico de pesca? 1.Compra 2.Produz 3. Ganha
4. Pega emprestado 5. Outros:

5.10 Onde sua familia pesca atualmente? 1. Rio 2. Mar 3. Mangue 4. Agude 5.
Lagoa 6. Outros:

5.11 O que vocé utiliza de utensilios para pescar? 1. Rede 2. Galdo 3. Anzol 4. Tarrafa
5. Manzua 6. Outros:

5.12 Na sua atividade de pescaria, € utilizado algum produto quimico? 1. Sim 2. Ndo
Se SIM, Qual(is)?

5.13 Qual tipo de embarcacédo a sua familia utiliza? 1. Canoa 2. Jangada 3.Barco manual
4. Bote 5. Barco a motor 6. Outro:

5.14 De quem é a embarcacdo utilizada na sua pesca? 1. Propria 2. Alugada 3. Associacao
4. Outro:

5.15 Quiais tipos de pescados vocé mais pesca na sua rotina diaria?
Tilapia( ) Curimatd( ) Piau() Tucunaré() Ostras( ) Sururu( ) Lagosta

()
Pargo( ) Serra() Guaitba( ) Sirigado( ) Biquara() Cioba( ) Arraia()
Camurupim () Sardinha () Tainha ( ) 18. Outros ( ):

5.15.1 Qual a quantidade média em quilos (Kg), somando todos os tipos de pescado, que
vocé pesca durante um més?

VOCE E AGRICULTOR? 1. Sim 2.N&o Se SIM, responder perguntas 5.16 a 5.22
5.16 Ha quanto tempo vocé é agricultor(a)? anos/meses

5.17 Com que idade vocé comecou a trabalhar na agricultura?

5.18 Vocé possui Carteira de Agricultor(a)? 1. Sim 2. Nao

5.19 O que vocé planta/cultiva normalmente todos os anos?

Algodéo ( ) Arroz () Feijao () Folhas (cheiro verde, alface, etc) Frutas ()

Macaxeira( ) Milho( ) Tomate( ) Pimentdo( ) Outros( )

5.19.1 Qual desses itens vocé cultiva mais?
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Algodao ( ) Arroz () Feijao ( ) Folhas (cheiro verde, alface, etc) Frutas ( )
Macaxeira( ) Milho( ) Tomate( ) Pimentdo( ) Outros( )

5.19.2 Quantos quilos (kg) por ano vocé produz desse principal cultivo?

5.19.3 Quial o total geral de hectares vocé cultiva por ano?

5.20 De onde vem a agua para a producdo destas culturas? 1. Irrigacdo 2. Cisterna de
enxurrada
3. Cacimbdo 4. Adutora 5. Outros:

5.21 De quem é a terra onde vocé planta? 1. Propria 2. De familiares 3. Arrendada
4. Outros:

5.22 Na sua agricultura utiliza algum tipo de produto quimico? 1. Sim. 2. Nao
5.22.1 Se SIM, qual(is)?

5.22.2 Vocé recebeu ou recebe algum tipo de orientacdo sobre o uso desses
produtos quimicos?

1.Sim 2. Nao

5.22.2.1 Se SIM, de quem?

6. AVALIACAO DA SITUACAO DE SAUDE DO INDIVIDUO

6.1 Vocé ja deixou de trabalhar porque estava doente? 1. Sim 2. Nao
6.1.1 Se SIM. qual(is) problema(s) de satude vocé teve?

6.2 Vocé ja teve alguma doenca que vocé considera que tem a ver com o seu trabalho? 1.
Sim 2. N&o 3. Ndo sabe
6.2.1 Se SIM, qual(is)?

6.2.1.1 Quando teve esse problema de salde, que considera que tem a ver com o0 seu
trabalho, vocé procurou algum profissional de satde? 1. Sim 2. N&o.

6.2.1.2 Se SIM, qual? 1. Médico 2. Enfermeiro 4. Outro:

6.3 Nos ultimos 12 meses, vocé procurou algum profissional de saide? 1 Sim 2 Néo

6.3.1 Se SIM, qual profissional?

6.3.2 O profissional perguntou em que vocé trabalha? 1. Sim 2. N&o 3. N&o lembra
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6.4 Vocé ja teve diagndstico de algum problema de saude por profissional de satde? 1. Sim
2. Nao
6.4.1 Se SIM, qual(is)?

6.5 Onde vocé realiza acompanhamento dos seus problemas de saude? 1. SUS 2. Particular
3. Ndo faz acompanhamento 4. Rezadeira/benzedeira 5. Outros:

6.6 Vocé faz uso de algum medicamento? 1. Sim 2. Néo

6.6.1 Se Sim, qual(is)?

6.6.2 Como vocé adquire os medicamentos que vocé utiliza? 1. Servigo publico de satde
2. Pagou pelos medicamentos 3. Outras formas:

6.7 De forma geral, como o(a) Sr.(a) classificaria a sua saude nestes ultimos 30 dias?
1. Muito Boa 2.Boa 3.Regular 4.Ruim 5. Muito ruim

6.8 Que atividades vocé realiza para cuidar da sua saude?
1. Ndo faz nada 2. Dieta 3. Pratica de atividade fisica 4. Toma medicamentos 5. Faz
exames 6. Vai ao servico de saude/profissional de saide 7. Outro:

6.9 No momento vocé tem algum destes problemas de satde?

6.9.1 Dor na coluna, costas e pesco¢o 1. Sim 2. Nao
Se SIM, ha quanto tempo (em meses)?

6.9.2 Dor com formigamento ou cansago muscular nos bracos, pernas, dedos, pés ou maos
gue pioram com o esforco fisico 1. Sim 2. Néo
Se SIM, h& quanto tempo (em meses)?

6.9.3 Tosse, dificuldade para respirar, cansago, dor no peito ao respirar ou tossir quando
esta trabalhando 1. Sim 2. Ndo
Se SIM, ha quanto tempo (em meses)?

6.9.4 Coceira nas maos, pes, ardor e vermelhiddo na pele que piora no trabalho 1. Sim
2.Nao
Se SIM, ha quanto tempo (em meses)?

6.9.5 Diminuicdo ou perda da escuta (audicdo) 1. Sim 2. N&o
Se SIM, ha quanto tempo (em meses)?

6.9.6 Diminuicao ou perda da visdo 1. Sim 2. N&o
Se SIM, ha quanto tempo (em meses)?

6.9.7 Ardor, coceira, lacrimejamento, vermelhidao nos olhos 1. Sim 2. Ndo
Se SIM, ha quanto tempo (em meses)?

6.9.8 Caso esteja com algum dos problemas citados anteriormente, vocé esta realizando
algum tratamento de satde para? 1. Sim 2. Nao.

6.9.8.1 Se SIM, qual(is)?
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6.10.1 Em que grau a dor na coluna, costas e pescoco limita as suas atividades habituais?
1. N&o limita 2. Pouco 3. Médio 4. Muito

6.10.2 Em que grau a dor com formigamento ou cansaco muscular nos bracos, pernas,
dedos, pés ou méos que pioram com o esforco fisico limita as suas atividades habituais?
1. N&o limita 2. Pouco 3. Médio 4. Muito

6.10.3 Em que grau a tosse, dificuldade para respirar, cansaco, dor no peito ao respirar
ou tossir quando esta trabalhando limitam as suas atividades habituais? 1. Nao limita 2.
Pouco 3. Médio 4. Muito

6.10.4 Em que grau a coceira nas maos, pés, ardor e vermelhidao na pele que piora no
trabalho limitam as suas atividades habituais? 1. N&o limita 2. Pouco 3. Médio 4. Muito

6.10.5 Em que grau a diminuicdo ou perda da escuta (audicdo) limita as suas atividades
habituais?
1. N&o limita 2. Pouco 3. Médio 4. Muito

6.10.6 Em que grau o ardor, coceira, lacrimejamento, vermelhiddo nos olhos limitam as
suas atividades habituais? 1. Ndo limita 2. Pouco 3. Médio 4. Muito

6.11 Vocé ja teve algum problema de saude devido uso de produto quimico? 1.Sim 2.Nao
6.11.1 Se SIM, qual problema de satde?
6.11.2 Qual produto quimico?

6.12 Durante o seu trabalho (na pesca ou na agricultura) vocé ja sofreu ou passou por
algum destes problemas?

6.12.1 Afogamento 1. Sim 2. Néo

Se SIM, qual ograu? 1.Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.2 Corte nas mdos, bracgos, etc. 1. Sim 2. Néo
Se SIM, qual ograu? 1.Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.3 Picada de cobra 1. Sim 2. N&o
Se SIM, qual o grau? 1.Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.4 Picada de escorpido 1.Sim 2. Ndo
Se SIM, qual ograu? 1.Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.5 Quedas 1. Sim 2. Nao
Se SIM, qual o grau? 1. Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.6 Picadas/mordidas de animais marinhos (ou do rio/agude) 1.Sim 2. N&o
Se SIM, qual ograu? 1.Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.7 Intoxicagao por agrotoxicos 1. Sim 2. Nao
Se SIM, qual o grau? 1. Leve 2.Grave 3. Muito grave

6.12.8 Intoxicacdo por outros produtos quimicos 1. Sim 2. Nao
Se SIM, qual o grau? 1.Leve 2.Grave 3. Muito grave
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6.13. Durante o seu trabalho, vocé faz uso dos seguintes itens?

6.13.1 Colete salva-vidas 1. Sim 2. Néo .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.13.2 Chapéu de palha ou boné 1. Sim 2. N&o .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.13.3 Protetor solar 1. Sim 2. Nao .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.13.4 Luvas grossas 1. Sim 2. Ndo .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.13.5 Blusa de manga comprida 1.Sim 2. Néo .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.13.6 Calgas compridas 1. Sim 2. N&o .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.13.7 Botas 1. Sim 2. Néo .
Se SIM, com que frequéncia? 1. Frequentemente 2. Asvezes 3. Raramente

6.14 Questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): realizar perguntas 8.14.1 a
8.14.20 e. ao final, realizar somatdria (cada SIM= 1 ponto cada NAO=0 ponto)

6.14.1 Vocé tem dores de cabeca frequentes? 1.Sim=1 2.N&o =0
6.14.2 Tem falta de apetite? 1. Sim=1 2.Ndao =0

6.14.3 Dorme mal? 1. Sim=1 2.Néo=0

6.14.4 Assusta-se com facilidade? 1. Sim=1 2. N&o =0

6.14.5 Tem tremores nas maos? 1. Sim=1 2.N&o =0

6.14.6 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1. Sim=1 2.Ndo=0
6.14.7 Tem méa digestdo? 1. Sim=1 2.Nado=0

6.14.8 Tem dificuldades de pensar com clareza? 1. Sim=1 2.Nd&o =0

6.14.9 Tem se sentido triste ultimamente? 1. Sim=1 2.Nao=0

6.14.10 Tem chorado mais do que costume? 1. Sim=1 2.N&do=0

6.14.11 Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias?
1.Sim=1 2.Né&o=0

6.14.12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 1. Sim=1 2.Ndo =0
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6.14.13 Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa- sofrimento?)
1.Sim=1 2.Ndo=0

6.14.14 E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (é incapaz de fazer coisas
Gteis) 1. Sim=1 2.Ndo =0

6.14.15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 1.Sim=1 2.N&o=0

6.14.16 Vocé se sente uma pessoa inatil, sem préstimo? 1.Sim=1 2.N&do=0
6.14.17 Tem tido ideia de acabar com avida? 1.Sim=1 2.N& =0

6.14.18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1.Sim=1 2.Ndo=0

6.14.19 Vocé se cansa com facilidade? 1.Sim=1 2.N&o=0

6.14.20 Tem sensacOes desagradaveis no estomago? 1.Sim=1 2.Ndo=0

SOMA:

6.15 QUESTIONARIO AUDIT (assinalar o item associado a cada resposta. Ao final,
realizar somatorio com pontuacdo correspondente a cada questao):

6.15.1 Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? O=nunca 1 = uma vez
por més ou menos 2 = duas a quatro vezes por més 3 = duas a trés vezes por semanas 4 =
quatro ou mais vezes por semana

6.15.2 Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal? 0 = uma
ouduas 1=trésouquatro 2=cincoouseis 3=deseteanove 4 =dezoumais

6.15.3 Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido? 0 = nunca
1 = menos de um vez por més 2 = pelo menos uma vez por més 3 = pelo menos uma vez
por semana 4 = diariamente ou quase diariamente

6.15.4 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar
de beber depois de comecgar? 0 = nunca 1 = menos de um vez por més 2 = pelo menos
uma vez por més 3 = pelo menos uma vez por semana 4 = diariamente ou quase diariamente

6.15.5 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido? 0 = nunca 1 = menos de um vez pormés 2=
pelo menos uma vez por més 3 = pelo menos uma vez por semana 4 = diariamente ou
quase diariamente

6.15.6 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para
"curar' uma ressaca? 0 =nunca 1 =menos de uma vez por més 2 = pelo menos uma vez
por més 3 = pelo menos uma vez por semana 4 = diariamente ou quase diariamente

6.15.7 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido? 0 =nunca 1 = menos de uma vez por més 2 = pelo menos uma
vez por més 3 = pelo menos uma vez por semana 4 = diariamente ou quase diariamente
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6.15.8 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nédo se lembrou do que aconteceu na

noite anterior por causa de ter bebido? 0 =nunca 1 =menos de uma vez por més 2 =
pelo menos uma vez por més 3 = pelo menos uma vez por semana 4 = diariamente
ou quase diariamente

6.15.9 Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido? 0 =ndo 1
= sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

6.15.10 J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber? 0=ndo 1=
sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 2 = sim, aconteceu nos Gltimos 12 meses

PONTUACAO:
1. +2. 43, +4._ +5_ +6.  +7.  +8__ +9._ +10=

6.16 ANTROPOMETRIA (explicar exame e solicitar permissao para realiza-lo)
6.16.1 Peso: (ko)

6.16.2 Altura: (m)

6.16.3 IMC: (Kg/m?)

6.1641AC: __ (cm)

6.16.5 Circunferéncia dacintura: ____ (cm)

6.16.6 Circunferéncia de quadril: __ (cm)

6.16.7 Razéo cintura-quadril (RCQ):

6.16.8 Circunferéncia do pescogo: (cm)

6.16.9 Pressdo Arterial Sistolica 1: (mmHg)
6.16.10 Pressao Arterial Diastolica 1:
6.16.11 Pulso 1:

6.16.12 Pressdo Arterial Sistolica 2: (mmHg)
6.16.13 Pressao Arterial Diastolica 2:
6.16.14 Pulso 2:

6.16.15 Pressdo Arterial Sistolica 3: (mmHg)
6.16.16 Pressao Arterial Diastolica 3:
6.16.17 Pulso 3:

6.16.18 Pressdo Arterial Sistolica Média: _~ (mmHg)
6.16.19 Pressdo Arterial Diastolica Média:
6.16.20 Pulso Médio:

6.16.21 Glicemia capilar: (mg/dl)
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6.16.22 Classificagdo Glicemia capilar: 1. Normal 2. Elevada

6.17 Quando tinha sido a ultima vez que teve sua pressao arterial medida (meses/anos)?

6.18 O que vocé come normalmente no dia a dia? Escrever o nome dos alimentos
consumidos em cada turno

Turno Tipos de alimentos
Manha

Tarde

Noite

6.19 Em relacdo a quantidade de comida que vocé come durante o dia, vocé considera?
1.Quantidade adequada/ideal 2. Quantidade inadequada/insuficiente 3.Quantidade
inadequada/muito 4. N&o sabe

A ENTREVISTADA E UMA MULHER?

6.20 Ja fez exame de prevencao ginecoldgica? 1. Sim 2. Nao
6.20.1 Se SIM, h& quanto tempo fez seu ultimo exame de prevencao ginecoldgica (anos)?

6.21 Vocé faz exame das suas mamas? 1. Sim 2. Nao

6.22 Vocé ja ficou gravida? 1 Sim 2. N&o
6.22.1 Se SIM, quantas gestacOes voceé teve?

6.22.2 Qual a idade da primeira gravidez?

6.22.3 Houve algum problema com vocé ou bebé em alguma gestacdo? 1. Sim 2. Nao
6,22,3,1 Se SIM, qual(is)?

6.22.4 Quantos partos foram normais?

6.22.5 Quantos partos foram por cesarea?

6.22.6 Vocé teve algum aborto? 1. Sim 2. Nao

6.22.7 Foram realizados pré-natal durante as gestacdes? 1.Sim, em todas 2. Sim, em
algumas 3. N&o, em nenhuma.

6.22.7.1 Se SIM, quantas consultas de pré-natal fez na ultima gravidez?
6.22.7.2 Se NAOQ, por qual(is) motivo(s) ndo realizou o pré-natal?

6.23 Vocé ja teve ou tem algum problema de saude da mulher que gostaria de citar?
1.Sim 2. Nao
6.23.1 Se SIM, qual(is)?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APLICACAO DE QUESTIONARIO COM TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR E DA PESCA ARTESANAL

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
denominado de: Produgdo de indicadores para avaliagao das condi¢6es de vida das familias
e acesso aos servicos de aten¢ao primaria em territdrios do litoral e do sertdo do Ceard e do
Rio Grande do Norte. Esta pesquisa objetiva “Elaborar indicadores de avaliagdo das
condig¢Oes de vida das familias e acesso aos servigos de atengdo primaria em territorios do
litoral e do sertdo do Ceard e do Rio Grande do Norte.”

A sua participacdo na pesquisa sera respondendo um questiondrio. As perguntas séo
sobre as: condi¢cbes de vida, ambiente, producéo (trabalho), familia, doencas; e a
situacdo dos servicos de saude. Na ultima parte do questionério, serdo realizados
alguns exames: medir altura, peso, cintura, quadril, medida da presséo arterial e da
glicemia capilar. A glicemia capilar & para medir o aglcar no sangue, e serve para ver
diabetes e a medida da pressao, para ver pressao alta e baixa. Os dados da altura,
cintura, peso sao para ver obesidade, desnutricdo e outras doencas.

Informamos, ainda, que alguns momentos da aplicacdo do questionario poderdo ser
fotografados e solicitamos sua permissado para que 0S registros necessarios sejam
feitos.

A sua colaboracao e participacao é de grande importancia para a pesquisa produzir
resultados Uteis para as populacdes rurais, especialmente, as pessoas e familias, que
trabalham e vivem da agricultura familiar e da pesca artesanal.

Garantimos que todas as informacfes serdo mantidas no anonimato (sigilo), sob a
coordenacao da pesquisa, ou seja, ndo sera utilizado nenhum dado que possa levar
a sua identificacao.

Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador ou pela instituicao.

Informamos que esta pesquisa, aparentemente, nao traz risco a sua saude e que o
(a) senhor (a) pode desistir de participar da mesma no momento em que decidir, sem
que isso lhe acarrete qualquer penalidade.

Lembramos, ainda, que na pesquisa quantitativa, habitualmente, ndo existe
desconforto ou riscos fisicos. Entretanto, o desconforto que podera sentir € o de
compartilhar informacgdes pessoais ou confidenciais, ou em alguns tépicos que ele
possa se sentir incbmodo em falar. Nesse sentido, o (as) senhor (a), como ja dito
acima, ndo precisa responder a qualquer pergunta ou parte de informacdes obtidas
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nesta entrevista, se sentir-se que ela € muito pessoal ou sentir-se desconforto em
falar.

Caso ocorra algum risco, este sera visto, avaliado e dado as devidas providéncias
pela equipe de pesquisadores que constituem este projeto. Se necessario, pode entrar
em contato com a coordenadora da pesquisa, a professora doutora Vanira Matos
Pessoa, na Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ CEARA), no endereco: Endereco: rua
S&o José, s/n, bairro: Precabura, Eusébio-Ceara. CEP: 60.760-000. Fone: (85) 3215-
6450. Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil e Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceara, no endereco: Avenida Antdnio
Justa, 3161 - Meireles, Fortaleza - CE, 60165-090. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através
do telefone: (85) (85) 3101-1398.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o senhor(a) participante da pesquisa.

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, coordenado pela
pesquisadora dra. Vanira Matos Pessoa, compreendi seus objetivos, concordo em
participar da pesquisa, ndo me oponho ao registro fotografico e coleta do material de
sangue e declaro estar ciente gque a qualquer momento posso retirar meu
consentimento em participar da mesma.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo de
participar, se assim o desejar. Recebi uma via deste Termo de Consentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 20 )

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)




ANEXOS A- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO CEARA - ESP/ CE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESGUNISA

Tifulo da Peaquisa; Producdo de indlcadores para avallacdo das condighes de vida das familas & acesso
a0 5enigos de atengdo primana em tehidrices do Moral & do sertdo do Ceard 2 do Rio

zrands do Morte.
Pesquizador: Vanira Matos Pessna
Arsa Tematlics:
Viersdo: 3

CAAE: 07502419.2.0000.5037
Insétbulgo Proponents: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FundsgSo Oswaido Cnz

DADOS DO PARECER

Mmens do Parecar: 3.372.473

aprasantagaa do Projto:

Trata-se de um esiudo misto que utllizard 3 comibinagao dferentes técnicas de colefa de dados, de
organizagio processaments & analise do matanal, com o Inulo de apresentar resutados que apresentam o
mals Proxmo possivel 0 alcance dos oDKvDS Propostos.

Foram seledionados s municipios, sendo dols no C2ard @ um no Rio Grande do Nore, conskderando a
presena de insttukEn de pesquisa & demandas de movimentos popularss para 3 realzagao de estudos &
sa0de da popuiagho 00 campo e das Aguas. Os criteros adotados na selecdo dos municiplos foram: ser de
pequend pore, populagdo ural acima de 15 % da populagdo total; vanagio da populacao exiremaments
pobre; uso do SUS malor que 90%; presen;a de ass0clagdo de pescadores(as) e sindicatos de
trabainadores(as) rurals; presenca de populaglo do campo e das Aguas. Foram Incluklos o8 sequintes
muricipios: ApodlRN, ForimdCE e Mowo Crente/CE. A coleta dos dados sera felta por melo de varlas
bécnicas 3 saber formuland, entrevista, observagso de processo de rabaiha, grupo Tocal, histora de vida,
O dados quanitativos serdo ratados uilizando o programa Siats ou SP5S. O materals qualiiativos serdo
transcriios para o Programa IRAMUTED, versdo 0.7 afa 2. Meste estudo, o5 textos serdo transcriios &
categorizados conforme analiss lexical do programa IRAMUTER, para ent3o serem confrontadas com a
IIteratura perinente.

Endenstn: A Arsbenis Jusls, S181

Babrio  Waises CEP: &) 18540

UF: CE Munisipla: FORTALEZA

Telefone (254101408 Faz: [B5A-1808 E-mall: o on . goey b
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO CEARA - ESP/ CE
Confmmcic 42 Pamear 117047

Objeiivo da Peaguisa:
PrimdriocElaborar Indicadores de avalagdo das condiphes de vida das famillas & acess0 a0s senvigos de
aengao primaria em temrittrios do Moral e do serido do C2arm e do Rio Grande do More.

Sacundanos:

a) Avalar as condighes de vida e 0 308650 305 Senvigos de atancdo primana de famillas que trabaiham na
agricutura familar 2 na paeca artesand em temttdnos do itorl @ do sertdo nordesting;

b} Caracterizar 3 exposicio amolental & o processd de frabalho de Trabalnadones (35) da agricultur tamiliar
& 3 pesca artesanal;

£ Descrever o Htineraro terapéutico das famillas agricutoras @ pescadoras no que 1ange 30 ACEE50 305
senlgos de alengdo primana;

d) Apreender ac percepeles de trabainacones (35) da agriculiura famillar @ da pesca anesanal acerca da
ExDOsiCa amblental, dos rscos & agravos'doencas relacionados ao frabalho;

&) Apreender 35 parepplies de profssionals 03 esirategla salde da famila acea da

exposico amblentsl, rscos e doengas ralacionadas a0 frabaiho de famillas que rabalham na agricutus
tamilar & ra pesca anesanal;

f) Propor Indlcadores qualitatvos para a abardagem das populacdes do campo & das aquas pela equipe e
s3ide da familla subsidiando agles Inersatorials, de vigilingla em salde ambiental 2 do trabalhador & de
promoca da sade.

Byalaisn dos Rlscos 6 Beneficlos:

A pesquisacora Infonma Que "os scos relaclonastos 4 panicipardo dos sulelios na pesquisa podam estar
relacionados 3 constangimentos perants pessoas e nstiulgles, cas0 dados s00re sua Menfdade venham
a plblico. Mo enfanto, sera garantido que Iss0 nao ocorerd sob hipdtese alquma®.Os beneficlos
reflacionadas com 3 participacdo dos membros da comunidade sdo no sentido de conbribulr para o
conhecimentn & percepcio 005 aspecios relacionacs 3 sa0de, amblente, frabalnd no 1eMidno em que
vivem. Soma-se a lss0 a possillidade de Intervir em probiemas priortaros, que podam advir em
medhorias concretas para a populacio nural, como Bmbém par o6 particioaniss da pesquisa. A divuigagao
tos problemas enfrentados pelas comunidades & a arculagio com o SUS & oulis setores podem contrioulr
para construcdo de agles 2 poiiticas de salde com foco na garantia dos dinsitos para as populaghes que
residem nos tembonces rurals & que vivem da agricultura & da

Endaregn: Ay Amlofs Jusls, 5181

Badiie.  Waiies CEPF: &) 185000

UF: CE Hufkspla: FORTALETS

Telefone (2541011408 Faz: [BE&¥-1a0E E-mail: e on. g bi
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA c
DO CEARA - ESP/ CE

Coninasglc d2 Pasear 1.075.4H

pe6ea. Refare que a5 Informaches obiidas poderdo ser utlizadas em eventos demmcos, COMD cONgressos,
seminanos e ouiras athvidades clemiificas, no entanto, estando resquardada a dentidade de cada sujsio

Envolvido.
Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Estudo relevante abordando a tematica salde-frabaino-amblente. Projeto de pesquisa aprovado pelo
Programa Inova Flocruz - Edital gevagdo de conhecimento - nowvos talentos, Edital nomero 3 de 2013,

Consideraghan sobre 08 Termos de apressntacao obrigatoria:
Aoresenta todos 06 D06 NECEsEANGs DA 3 reallzagao da pesquis.

Recomentda;ien:

Emdar reiatino final para o CEP da ESP-CE.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagas:

Ha0 hd pendéndas.

Conslderaghos Finals a critério do CEP:

Este pparacar fol elaborads basaado nos documentos abaloo relaclonanng:

Tipo Documento Amuhvo Postagem Auor SHURC0
Iormages Bascas| PE_INFORMAGLES BAGICAS DO P | 23052019 ACETD
0 Projetn ROJETD 1223517 pdl 11414
TCLE | Terms 08 | TGLE fab_agn_pesca GF ADEGUAD | 230052019 | vania Mais Pessoa| Acsin
Azzentimento O _CEP.doc 1110
Justlcatha de
Alsncia
TCLE/ Termos de | TCLE_profdesaude ADEGUADD CEP| 2305209 |vania Maiss Pessia| Acsio
Azzeniimento o X1
Jusificatha de
AlsEncia
TCLE/ Termos de | TCLE_oficinas ADEQUADO CEPoC | 23052009 |vania Maies Pessoa| Acsio
Azzeniimento |
Justicatha g
Ausancia
TCLE/ Termos de | TCLE_pbeenacan ADEGUADD CEP) 23052049 |vania Maies Pessia| Acsio
Azzeriimento ) o 121027
Justlcatha de
| AUBANCE
TCLE/ Termos de | TCLE familames hisiona de vida ADE| 23052099 |vania Maios Pessoa| Acsio
Azzentimento QUADD CEP.doc 1Z1T15

Erdareay: Ao Ardorss Jusle, 5181

Bakire.  Kaides CEF: &) 18

W CE Bunisipla: FORTALETR

Telefone [ERpii.1408 Fag: [BEEN-1808 E-mall: ool o g bi



ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DO CEARA - ESP/ CE

Confmesgic 42 Pascar 1375040

Yo Mt

Justficaivade | TCLE familares_isiona_Oc ida ADE| 2O/0s/2019 | vania Maios Pessoa

AN QUADD CEP.0oC 1Z 115

Projel Deahain | |Projeh Gaude Familas s NOA| Ss el | vania Maos Pecsoa

Brochura _FICCRUZ 2019 Versap Adequada C| 120904

Imvesigadion EP. i

W73 FEG[(El 20 Palee LEF Con [0 | COloZlis |Vania Maos Pessa
1Z 0708

Foiha de Rosin FOLHA_ROSTC PESGUESA 1 pdf 2HDS2019 | Vania Mats Pess0a
12063

Cue Temo_de aulnizaiad Imagem_som.d 1?&'52':2!9 Vanira Mabzs Pessia

o 15
Cutos Cara de apreciacad CEF £5P CEpo| 14042018 [Vanim Malos Pessoa
f 151415

Decardo e |Cana 08 anuencia MvD Cneniepd | 14042010 | vania Maios Pessoa

InsEuka0 e 151347

[ JATE

Declaracio 8 |Cana_oe_anuencia_Forim.pd! 1442019 |Vania Mas Pessoa

Insiuk=0 e 15133

[ LT3

Declaragho e |Cana 02 anuencia Apod pd 120472019 | Vania Maos Pessoa
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OUS Secrelarla Sauge Nowo Onerepd | 1102200 | vania Maios Pessoa
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162542

Cuos UGl pdt 11022049 | vania Maios Pessia
162351

(8T a3 pdi TITZNY | Vania Maie Pessia
162310

Cieciaragan oe Lutz pt 28012049 | vania Mabes Pessia

PeEJuisatores Qo 2&17

LIECiarag4n oe L2853 i 20120 | Vanira Maie Pessoa

FaEJuiE3tores [ T

Declaragiode | Margarein_PBarges par FAD1/2019 |Vanira Mas Pessoa

PeEquisatores 192336

Declaragio e | Wanna_Fasanallo_Anuenciapdl 260172019 | Vania Maios Pessoa
| P

nmal % g |Marso Jose MOnteir Femeira Anuen 25012019 | Vania Maios Pessoa

PeEquisatores Clapdf 11654

Declaragio 08 |Lucana Batsia Luciano_Anuenciapd | 25/01/2019 | vanira Maios Pessoa

PeBJUIEIIES 1Z 1535

Declaraao 08 |Wars0 Pong_Fipn ANEnGa pa TRI201T | Vanira M Pessoa

PeEquisatores Ly
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