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Levels of barriers and facilitators of health related environmental factors: farmers evaluation
Niveles de trabes y facilidades de factores ambientales relacionados a la salud: evaluacién de agricultores
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Resumo: Objetivo: analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de fatores
ambientais relacionados a saide para o desempenho de suas atividades e participacio. Método: estudo quantitativo
transversal, realizado com 255 agricultores de dois ambientes rurais por meio de um instrumento baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Realizou-se andlise estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: quanto aos servicos de saude, os trabalhadores do ambiente I evidenciaram maiores niveis
de facilitadores do que barreiras. O apoio e as atitudes individuais de profissionais de saide foram avaliados como:
facilitadores considerdveis para os agricultores do ambiente I; moderados para os do II; e, como nenhuma barreira
para o desempenho das atividades e participacio nos dois ambientes. Conclusio: a percep¢ido dos agricultores em
relacdo a barreiras e facilitadores dos servicos de saude perpassa: pela localizacdo geografica da unidade de ESF,
pela questio do vinculo, pelas alteragbes decorrentes do processo de envelhecimento que podem diminuir o
desempenho no trabalho e ocasionar uma busca maior na procura aos servigos.

Descritores: Saude do trabalhador; Populacio rural; Classificacio internacional de funcionalidade, incapacidade e

saide; Enfermagem

Abstract: Aim: to analyse how farmers evaluate levels of the barriers and facilitators of health related
environmental factors for the performance of their activities and participation. Method: a cross-sectional

quantitative study carried out with 255 farmers from two rural environments using an instrument based on the

" Docente da Universidade Federal do Rio Grande, Doutora em Enfermagem, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, diessica.piexak@furg.br
https://orcid.org/0000-0002-3374-7843

' Docente da Universidade Federal do Rio Grande, Doutora em Enfermagem, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil,

daianeportoabreu@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-1125-4693

"' Docente da Universidade Federal do Rio Grande, Doutora em Enfermagem, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, marare@brturbo.com.br
https://orcid.org/0000-0002-9084-1908

V' Docente da Universidade Federal de Santa Maria, Doutor em Educagio Ambiental, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil,
valdecircosta2005@yahoo.com.br https://orcid.org/0000-0003-3020-1498

vV Docente da Universidade Federal do Rio Grande, Doutora em Educagio Ambiental, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil,
arilline82@yahoo.com.br https://orcid.org/0000-0003-4896-2316

VI Docente da Universidade Federal do Rio Grande, Doutora em Filosofia da Enfermagem, Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil,
cezarvaz@vetorial.net https://orcid.org/0000-0002-0754-7469



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3374-7843
https://orcid.org/0000-0002-1125-4693
https://orcid.org/0000-0002-9084-1908
https://orcid.org/0000-0003-3020-1498
https://orcid.org/0000-0003-4896-2316
https://orcid.org/0000-0002-0754-7469

Niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a saude: avaliacao ..... |2

International Classification of Functioning, Disability and Health. A descriptive and inferential statistical analysis
was performed. Results: regarding health services, workers from environment I showed higher levels of facilitators
than barriers. The support and individual attitudes of health professionals have been evaluated as: considerable
facilitators for environment I farmers; moderate to II; and, as no barrier to the performance of activities and
participation in both environments. Conclusion: farmers' perceptions regarding barriers and facilitators of health
services are due to: the geographic location of the FHS unit, the link issue, the changes resulting from the aging
process, which may decrease performance at work and cause a service search.

Descriptors: Occupational health; Rural population; International classification of functioning, disability and

health; Nursing

Resumen: Objetivo: analizar como los agricultores evaldan los niveles de trabes y de facilidades en factores
ambientales relacionados a la salud para el desempefio de sus actividades y participacién. Método: estudio
cuantitativo transversal, realizado con 255 agricultores de dos ambientes rurales, por medio de un instrumento
basado en la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud. Se realizé andlisis estadistico
descriptivo e inferencial. Resultados: con relacién a los servicios de salud, los trabajadores del ambiente I
evidenciaron mayores niveles de facilidades que de trabes. El apoyo y las actitudes individuales de los profesionales
de la salud se evaluaron como: facilidades considerables para los agricultores del ambiente I; moderados para los
del II; y, con ninguno trabe para el desempeiio de las actividades y participacion en los dos ambientes. Conclusidn:
la percepcidn de los agricultores con relacidon a los trabes y facilidades de los servicios de salud pasa: por la
ubicacion geografica de la unidad de ESF, por la cuestion del vinculo, por los cambios resultantes del proceso de
envejecimiento, que pueden disminuir el desempeno en el trabajo y resultar en una bisqueda mayor a los servicios
de salud.

Descriptores: Salud Laboral; Poblacidn rural; Clasificacién internacional del funcionamiento, de la discapacidad y

de la salud; Enfermeria

Introducao

No Brasil, a populagdo de agricultores € de 19 milhdes.! Tal fato exige uma maior atencao
das politicas governamentais para os agricultores, de forma a atender as suas necessidades de
saide de acordo com o ambiente em que estdo inseridos. Para tanto, um dos objetivos da
Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora diz respeito a garantia de acdes de
saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencao a Saide do Sistema
Unico de Saudde (SUS).2

Os agricultores desenvolvem o trabalho sobre diferentes condicdes climdticas, com uma
rotina intensa de trabalho e uma variedade de tarefas que podem ocasionar desgastes fisicos e,
consequentemente, a diminuicdo da funcionalidade.>* Nessa perspectiva, destaca-se a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como um
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instrumento para o trabalho dos enfermeiros no cuidado dos agricultores, pois possibilita
identificar barreiras e facilitadores no desempenho dos mesmos. As barreiras limitam a
funcionalidade e provocam incapacidade e os facilitadores melhoram a funcionalidade e
reduzem a incapacidade de uma pessoa.’

Conforme a CIF, a funcionalidade engloba todas as funcdes do corpo, atividades e
participacao e, € priorizada como componente da saude, considerando o ambiente como uma
barreira ou como um facilitador para o desempenho. Atividade pode ser definida com a
execucdo de uma tarefa ou a¢do por uma pessoa, enquanto que a participacio € o envolvimento
dessa pessoa numa situacio da vida. O ambiente é compreendido como o ambiente habitual da
pessoa, incluindo o contexto social, o qual considera os fatores ambientais - aspectos do mundo
fisico, social e atitudinal.’

A CIF classifica os servicos de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de
saude como fatores ambientais. Esses constituem o ambiente fisico (espacos como o domicilio e
o local de trabalho) e social (estruturas sociais formais e informais, servicos e regras de conduta
ou sistemas na comunidade ou cultura) em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida e podem
ser considerados como barreiras ou como facilitadores para o desempenho de atividades e
participagdo.’

Estudos evidenciam muitos esfor¢os na drea da saude do trabalhador para prevenir a
incapacidade e sustentar a capacidade para o trabalho. Na drea da saude do trabalhador, a
reabilitacdo profissional aparece como o ponto principal do processo para promover saude.*” A
utilizacdo da CIF permite obter dados mais especificos da funcionalidade em relacido ao
ambiente de trabalho e ao desempenho das atividades relacionadas a ele.®

Nessa perspectiva, visualiza-se a CIF como um importante instrumento de trabalho para
os enfermeiros avaliarem niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais
relacionados a saude para a funcionalidade de agricultores, o que justifica esse estudo,

contribuindo para se pensar na relacdo sadde/trabalho/ambiente, auxiliando na tomada de
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decisdes e no desenvolvimento de estratégias em saude para esse grupo de trabalhadores. Assim,
teve-se como questdo de estudo: como os agricultores avaliam os niveis das barreiras e dos
facilitadores referentes aos fatores ambientais relacionados a saude para o desempenho de suas
atividades e participacao? Logo, objetivou-se analisar como os agricultores avaliam os niveis de
barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a saide para o desempenho de

suas atividades e participagao.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo transversal realizado em dois ambientes rurais do Rio
Grande do Sul (RS). O ambiente I, localizado no extremo sul, com aproximadamente 40 km? de
drea rural, é caracterizado como regido insular e conta com uma unidade de Estratégia Saude da
Familia (ESF). O ambiente II, localizado na fronteira oeste, com uma drea rural de 5.713,6 km?
distribuida em cinco distritos, conta com cinco unidades de saude, das quais uma se caracteriza
com ESF.

A populagio do estudo foi composta por agricultores desses dois ambientes rurais. O
calculo amostral foi obtido por meio da ferramenta StatCalc, do programa Epi Info versao 3.5.2.,
utilizando o nimero total de habitantes das regides rurais, em funcio da auséncia do nimero de
agricultores nas fontes oficiais, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Empregaram-se os seguintes parametros: prevaléncia desconhecida dos feno6menos e o nivel de
confianca de 95%, obtendo uma amostra de 369 participantes: aproximadamente 179 na Ilha dos
Marinheiros e 190 em Uruguaiana. Para alcancar o maior nimero possivel de agricultores junto
aos orgaos oficiais do estado e municipio vinculados a assisténcia aos agricultores, realizou-se
uma sele¢io intencional dos participantes por meio de uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, a partir da presenca e disponibilidade dos trabalhadores no momento do processo

de coleta dos dados.
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Como critérios de inclusdo na amostra estabeleceram-se: agricultores residentes nos
ambientes mencionados; idade minima de 18 anos completos; atuacdo na agricultura de
hortifrutigranjeiros; utilizar algum tipo de servico de saude; e exclusdo: os que néao realizavam
atividades na agricultura no periodo de coleta de dados e que referiram nunca ter utilizado o
servico de saude.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao chegou-se em uma amostra de 255
agricultores, desses 127 trabalhadores do ambiente rural I e 128 trabalhadores do ambiente rural
I1. Os enderecos/localizaciao dos trabalhadores foram obtidos com os drgaos oficiais do Estado e
dos Municipios vinculados a assisténcia aos agricultores, como Sindicato dos Trabalhadores
Rurais, Associacdo Rio-grandense de Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural (EMATER), Associacdo Sulina de Crédito e Assisténcia Rural (ASCAR) e Secretaria
Municipal da Agricultura em Rio Grande e de Uruguaiana. Apds, realizou-se o rastreamento
detalhado - casa a casa - localizando os trabalhadores agricultores e suas respectivas
residéncias e também mediante a indicac¢do dos préprios entrevistados.

Os dados foram coletados no periodo de margo a outubro de 2013, por meio de entrevistas
individuais no domicilio, a partir de um instrumento contendo varidaveis socioeconémicas e
demograficas, aspectos do processo de trabalho e dos niveis das barreiras e dos facilitadores dos
servigos de saude (e580), apoio (e355) e atitudes individuais de profissionais de satide (e450) de
acordo com a CIF.’

Conforme a CIF entende-se por servicos de saude: servicos de nivel local e comunitdrio
que tém por finalidade proporcionar intervencdes junto as pessoas para o seu bem-estar,
financiados com recursos publicos ou privados; com mecanismos de controle administrativo e
de supervisdo, com leis, regulamentos e normas que regulam os servicos disponiveis. Apoio de
profissionais de saude: apoio pratico de prestadores de cuidados que trabalham no contexto do

sistema de saude, como por exemplo, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, entre outros.

" Categorias da CIF.
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Atitudes individuais de profissionais de saude: opinides e crencas gerais ou especificas de
profissionais de saude, sobre a pessoa que influenciam o comportamento e as a¢des individuais.®

Para esse estudo consideraram-se os niveis (qualificadores) de barreiras e facilitadores de
acordo com a CIF, em uma escala de 5 pontos. Para as barreiras, 0 significa nenhuma barreira
ou uma barreira de 0-4% no desempenho, 1 barreira leve ou uma barreira de 5-24% no
desempenho, 2 barreira moderada ou uma barreira de 25-49% no desempenho, 3 barreira grave
ou uma barreira de 50-95% no desempenho e 4 barreira completa ou uma barreira de 96-100% no
desempenho. Para os facilitadores, 0 significa nenhum facilitador ou um facilitador de 0-4% no
desempenho, 1 facilitador leve ou um facilitador de 5-24% no desempenho, 2 facilitador
moderada ou um facilitador de 25-49% no desempenho, 3 facilitador consideravel ou um
facilitador de 50-95% no desempenho e 4 facilitador completo ou um facilitador de 96-100% no
desempenho.®

Para a andlise estatistica contou-se com o auxilio do software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdao 20.0. As varidveis numéricas foram apresentadas quanto as
medidas de tendéncia central (mediana) e medidas de dispersido (percentil 75 = P75). Para a
andlise de associacdo dos dados nominais, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson - x* e
para a andlise dos dados numéricos, o coeficiente de Correlacio Rho de Spearman. Para a
comparacdo de medianas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para varidveis com duas
categorias e o teste de Kruskal-Wallis para as varidveis com mais de duas categorias,
considerando-se p<0,05 como significancia estatistica. Os niveis de barreiras e facilitadores
foram verificados por meio da mediana do teste de Kruskall-Wallis e quando a mediana
apresentava o mesmo valor para os niveis, verificava-se o percentil 75 (P75).

Em atenc¢do as recomendacgdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

referentes as pesquisas relacionadas a seres humanos, o estudo foi avaliado e aprovado para
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implementacdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande, sob parecer n®

026/13.

Resultados

Foram entrevistados 255 agricultores de dois ambientes rurais. A seguir, expdem-se o
perfil socioeconémico e demografico desses agricultores e as diferencas entre os dois ambientes
rurais.

Tabela 1 - Caracterizacdo de agricultores de dois ambientes rurais, segundo variaveis

socioecondmicas e demograficas. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Ambiente Rural Ambiente Rural

Varidveis p-valor
I II
n=127 n=128
Sexo 0,279§
Feminino 40,2 % 46,9%
Masculino 59,8% 53,1%
Idade em anos completos 55* 47* <0,001 |
Anos completos de escolaridade 4* 8* <0,001 |
Renda familiar mensal® 1500,00* 1400,00* 0,489 |
Tempo em anos que reside nesse <0,001|
_ 52,50° 13,50*
ambiente rural
Tempo em anos que atua na <0,001 |
: 41,50* 15,00
agricultura
Horas de trabalho dedicado 0,021 |
8* 7*

diariamente a agricultura
*Saldrio minimo rural em 2013 no Brasil (R$898,80). “Mediana. §Teste de qui-quadrado. | Teste
de U de Mann-Whitney.

Conforme a Tabela 1, a maioria dos agricultores era do sexo masculino em ambos os

ambientes rurais. No ambiente I, os agricultores apresentavam mediana de idade mais elevada e
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mediana de escolaridade mais baixa quando comparado aos agricultores do ambiente II, sendo
esta diferenca de medianas significativa estatisticamente. Com relacdo ao tempo que reside no
ambiente rural atual, tempo que atua na agricultura e horas de trabalho dedicado diariamente a
agricultura os agricultores do ambiente I apresentavam medianamente valores maiores do que
os agricultores do ambiente II, também com significancia estatistica.

Na Tabela 2, evidenciam-se as comparacoes dos niveis de barreiras e facilitadores dos
servigos de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de saide entre os ambientes
rurais.

Tabela 2 - Medianas dos niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais relacionados a

saude dos ambientes rurais. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Ambiente Ambiente
Rural I Rural II
Mediana Mediana p-valor®
Servicos de saude (e580)
Barreira 1 2 0,009
Facilitador 3 2 0,001
Apoio de profissionais de saide (e355)
Barreira 0 0 0,886
Facilitador 3 2 0,030
Atitudes individuais de profissionais de
saude (e450)
Barreira 0 0 0,344
Facilitador 3 2 0,031

*H de Kruskall-Wallis

De acordo com a Tabela 2, evidencia-se que os agricultores do ambiente I identificaram
os servigos de saude, como facilitador considerdvel (3) para o seu desempenho, ja os do ambiente
II identificaram como um facilitador moderado (2). Ainda sobre esse fator ambiental, os
agricultores do ambiente II também evidenciavam como uma barreira moderada (2) enquanto
que os agricultores do ambiente I referiram uma barreira leve (1) para o seu desempenho. Esses
resultados apresentaram significancia estatistica.

Com relagdo ao apoio de profissionais de saide e as atitudes individuais desses

profissionais, os agricultores do ambiente I identificaram como um facilitador consideravel (3)
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para o seu desempenho, jd os agricultores do ambiente II referiram um facilitador moderado (2),
tendo significancia estatistica. Apesar de ndo apresentar significincia estatistica, destaca-se que
o apoio de profissionais de saude e as atitudes individuais desses profissionais foram avaliadas
como nenhuma barreira nos dois ambientes (Tabela 2).

Em relagio ao tipo de servico de saude utilizado, 47,2% dos agricultores do ambiente I e 48,4%
do ambiente II utilizavam somente o SUS, por meio de Unidades de saude e hospitais, enquanto que
52,8% do ambiente I e 51,6% do ambiente II utilizavam o SUS e outros servicos de saude, como por
exemplo, meio particular (consultas, clinicas, hospitais) e por plano de saude (exames
complementares, consultas, hospitais).

Na Tabela 3, verifica-se a partir do percentil 75, que o apoio de profissionais de saide
para os agricultores do ambiente II que utilizavam o SUS e outros servicos de saude corresponde
a um facilitador completo (4) no seu desempenho, enquanto que para aqueles que utilizavam
somente o SUS foi visualizado como um facilitador consideravel (3). Com relacao as atitudes
individuais de profissionais de saide, o percentil 75 demonstra que os agricultores do ambiente
rural II que utilizavam somente o SUS referiram uma barreira moderada (2) quanto as atitudes
dos profissionais para o seu desempenho, enquanto que aqueles que utilizavam o SUS e outros
servigos de saide nao evidenciaram nenhuma barreira (0) quanto as atitudes para o desempenho
das suas atividades e participacao. Estes resultados apresentaram significancia estatistica.

Tabela 3 - Medianas entre os niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais
relacionados a saude e o tipo de servicos de saude utilizados de dois ambientes rurais. Rio
Grande, RS, Brasil, 2013.

Ambiente Rural I Ambiente Rural II
Varidveis SUS SUSe p- SUS SUSe p-
outro valor outro valor
s s
Servicos de saude €580
Barreira 1 1 0,671 2,5 2,0 0,421
Facilitador 3 3 0426 20 20 0,868

Apoio de profissionais de saude
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e355

Barreira 0 0 0,979 0 0 0,991

Facilitador 3 3 0,377 2 2 0,001
P75=3 P75=4

Atitudes individuais de

profissionais de saude e450

Barreira 0 0 0,105 2 0 0,005

Facilitador 3 3 0,286 0 2 0,264

Conforme a Tabela 4, foi possivel verificar que no ambiente I quanto maior a idade dos
agricultores menores eram os niveis identificados das barreiras quanto aos servicos de saude e
quanto ao apoio de profissionais de saude. Diferentemente, quanto maior a idade dos
agricultores maiores eram os niveis identificados dos facilitadores quanto a esses servicos e
apoio. Com relag@o a renda familiar mensal, verifica-se que quanto maior a renda familiar dos
agricultores menores eram os niveis identificados das barreiras quanto aos servicos de saide e
quanto ao apoio de profissionais de sadde. Estes resultados foram significativos
estatisticamente.

Outro resultado significativo, de acordo com a Tabela 4, corresponde ao tempo de
residéncia dos agricultores no ambiente rural I, demonstrando que quanto maior o tempo de
residéncia menores eram os niveis das barreiras identificados quanto aos servicos de saude e
quanto as atitudes individuais de profissionais de saide. Em contrapartida maiores eram os
niveis identificados em relacao ao facilitador dos servicos. Ainda no ambiente I, verifica-se que
quanto maior o tempo de atuag¢do na agricultura menores eram os niveis identificados de
barreiras e maiores eram os niveis identificados de facilitador quanto aos servicos de saude.

Estes resultados foram significativos estatisticamente.
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Tabela 4 - Correlacdo entre barreiras e dos facilitadores dos fatores ambientais relacionados a

saude e de profissionais de saude e caracteristicas socioeconomicas e demograficas de

agricultores do ambiente rural I. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Apoio de Atitudes
L Servicos de L individuais de

Varidveis ) profissionais o

saude (€580) ] profissionais de

de saude (e355)
saude (e450)

Rho  p-valor Rho  p-valor Rho p-valor
Idade
Barreira -0,281 0,001 -0,216 0,015 -0,157 0,079
Facilitador 0,269 0,015 0,181 0042 0,136 0,129
Escolaridade
Barreira 0,076 0417 0,027 0776 0,008 0,930
Facilitador -0,029 0,753 0,006 0,947 -0,010 0,917
Renda familiar
mensal
Barreira 0,164 0,068  -0,202 0,024  -0,241 0,007
Facilitador 0,154 0,086 0,079 0381 009 0,286
Tempo de residéncia
Barreira 0,232 0,009 -0,163 0071  -0,180 0,045
Facilitador 0,179 0047 0,087 0336 0,095 0,292
Tempo de atuacao
Barreira -0,297 0,001 -0,164 0,071 -0,128 0,161
Facilitador 0,288 0,001 0,156 0086 0174 0,55
Horas de trabalho
didrio
Barreira 0,029 0749 0,077 0393 0,116 0,199
Facilitador 0,061 0496 0,075 0405 -0,087 0,337

No ambiente II, conforme a Tabela 5, os resultados foram significativos estatisticamente

para a correlacdo entre horas de trabalho didrio na agricultura constatando que, quanto mais

horas os agricultores dedicavam ao trabalho didrio, maiores eram os niveis identificados de
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barreiras quanto ao apoio de profissionais de saude e quanto as atitudes individuais de
profissionais de saude.

Tabela 5 - Correlacdo entre barreiras e dos facilitadores dos fatores ambientais relacionados a
saiude e de profissionais de saude e caracteristicas socioecondmicas e demograficas de

agricultores do ambiente rural II. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Apoio de Atitudes
L. Servicos de saude profissionais de individuais de
Variaveis .
(€580) saude profissionais de
(e355) saude (e450)
Rho p-valor Rho p-valor Rho p-valor
Idade
Barreira 0,083 0354  -0056 0,532 20,790 0,380
Facilitador 0,108 0,225 0122 0,170 0,138 0,122
Escolaridade
Barreira 0030 0759 0034 0723 0,024 0,807
Facilitador 0,030 0759 0,032 0,742 0,020 0,833
Renda familiar mensal
Barreira 0,052 0570  -0,036 0,697 20,024 0,795
Facilitador 0,007 0942 0060 0514  -0,005 0961
Tempo de residéncia
Barreira 0,113 0212 0,000 0,999 -0,091 0,318
Facilitador 0,081 0371 0,004 0967 0,040 0,659
Tempo de atuacio
Barreira 0,054 0550  -0,086 0,338 0,038 0,670
Facilitador 0,022 0803 0123 0,172 0,107 0,235
Horas de trabalho didrio
Barreira 20,027 0768 0,205 0,022 0,316  <0,001
Facilitador 0,134 0,134  -0,146 0,104 -0,137 0,127

Discussao

Os agricultores dos ambientes rurais pesquisados atribuiram niveis diferentes em relagdo
as barreiras e aos facilitadores para os fatores ambientais relacionados a saide. Os agricultores

do ambiente I evidenciaram que os servicos de saude apresentavam maiores niveis de
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facilitadores do que barreiras para o seu desempenho. Ja os agricultores do ambiente II
evidenciaram niveis moderados tanto para facilitadores quanto para barreiras nesse aspecto.

Na perspectiva da CIF, os servicos de saude devem oportunizar condicdes para o bem
estar dos individuos, sendo financiados e controlados por 6rgaos publicos ou privados.® Os
resultados do presente estudo evidenciaram que os servi¢os de saude se organizam e possuem
especificidades de logistica diferentes de acordo com os ambientes pesquisados, de forma que
fatores como localizacido geogréfica, distancia, disponibilidade de transporte, acesso e tipo de
servico podem contribuir para que esse aspecto seja avaliado com diferentes niveis de barreiras
ou facilitadores pelos usudrios.’ !

A extensdo rural em Km? do ambiente I favorece o acesso dos agricultores a unidade de
ESF quando comparado ao do ambiente II que apresentam uma maior extensdo. Essa
caracteristica pode auxiliar na explicacao da identificacdo de maiores niveis de facilitadores do
que barreiras para o seu desempenho para os agricultores do ambiente I e de niveis moderados
tanto para facilitadores quanto para barreiras para os agricultores do ambiente II.

E possivel evidenciar na literatura que as populacdes rurais possuem menor proximidade
aos servicos de saide e, por conseguinte, pouco utilizam tais servi¢os, o que decorre tanto da
menor disponibilidade de servi¢os de saude, especialmente, em dreas esparsamente povoadas,
como das grandes distancias a serem percorridas, das dificuldades de transporte e do trabalho
na agricultura, que demanda rotinas intensas e impedem que os trabalhadores interrompam
suas tarefas em virtude das perdas financeiras.»!"

Todos os agricultores de ambos os ambientes rurais desse estudo utilizavam os servicos
de saude por meio do SUS. Contudo, a maioria desses agricultores utilizavam o SUS e outros
servigos de saude, indicando que necessitavam buscar complementaridade, como, por exemplo,
o meio particular e o plano de saude para o atendimento de suas necessidades.

Um estudo que tragcou um panorama sobre acesso e utilizacido de servi¢os de saude em

Sao Paulo, verificou que se visualizam desigualdades na cobertura por planos de saide privados,
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com maior cobertura para a regido urbana do que para a regido rural.’ Essas evidéncias se
constituem em desafios para a consolidacdo do acesso universal a saide e da cobertura universal
de saude propostos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), bem como para os profissionais
de saude, os quais se constituem como pilares centrais para essa consolidacao.”™

Os fatores apoio de profissionais de saude e atitudes individuais desses profissionais
evidenciaram que os profissionais de saide dos ambientes pesquisados vém demonstrando
apoio pratico adequado com os usudrios do servico de saide. As atitudes individuais, opinides e
crencas gerais ou especificas vém influenciando o comportamento e as a¢des individuais dos
agricultores em relacéo aos cuidados com sua saude, facilitando seu desempenho.

Cabe destacar, no entanto, que os fatores apoio de profissionais de saude e atitudes
individuais de profissionais de saude para os agricultores do ambiente rural II foram avaliados
de forma diferente por aqueles que utilizavam somente SUS, em relagdo aos que utilizavam SUS
e outros servicos. A distancia geografica das unidades de ESF do ambiente II podem ter
influenciado os agricultores visualizarem mais barreiras em rela¢do ao apoio dos profissionais e
visualizarem mais facilitadores quando utilizam além do SUS servicos complementares. Estudo
realizado sobre acesso a unidade bdsica de referéncia no ambito do SUS, identificou que
barreiras geograficas na marcacao de consulta e no acolhimento, sio fatores que dificultam o
acesso.™

H& uma importante diferenciacdo entre o modo de organizagdo dos servicos de saude das
instituicdes publicas e privadas, englobando tanto a diferenca da assisténcia, em relacdo a
acesso, infraestrutura e resolutividade, como das relagdes entre os profissionais e usudrios.
Desse modo, ao considerar o SUS idealizado versus o realizado, identifica-se que os profissionais
de saude possuem conhecimentos superficiais acerca dos principios e diretrizes que regem tal

sistema reproduzindo, muitas vezes, um modelo fragmentado e pouco resolutivo em suas
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praticas cotidianas. Tal fato demanda que os profissionais de saude sejam protagonistas de boas
praticas de saude, traduzindo os principios e diretrizes do SUS em suas atitudes.'

Infere-se que quando os profissionais se aproximam dos usudrios, por meio do didlogo,
escuta, envolvimento, esses reconhecem suas necessidades de saide de maneira integral,
considerando tanto aspectos bioldgicos quanto culturais e ambientais. Isso pode facilitar a
utilizacao dos servicos de saude, contribuindo para que os agricultores desempenhem suas
atividades e participagdo de forma efetiva.

As caracteristicas socioeconémicas e demogréficas de agricultores de dois ambientes
rurais apresentaram importantes correlacdes com os niveis de barreiras e facilitadores dos
fatores ambientais relacionados a saide analisados nesse estudo. No ambiente I, em relacdo a
idade, esses resultados corroboram com resultados presentes na literatura, os quais verificaram
que, com o avancar da idade, maior é a procura aos servicos de saide' e que a prevaléncia de
utilizacdo desses servicos € maior entre idosos e aposentados.’® Apesar de nao identificar a
maioria dos agricultores de ambos os ambientes como idosos, pode-se inferir que, os
agricultores do ambiente I poderdo ter utilizado mais os servicos de saude, do que os
agricultores do ambiente II por apresentarem idade mais elevada em relagdo aos agricultores do
ambiente II e, por identificarem, conforme idade mais elevada, maiores niveis de facilitadores
quanto aos servicos de saude e apoio de profissionais de saude.

Em relacdo a renda, também no ambiente I, o fator econémico possui influéncia para a
identificacio de maiores/menores barreiras/facilitadores. Cabe destacar que maiores
rendimentos financeiros ja foram identificados como fatores fortemente associados a melhores
niveis de saide e a uma maior procura por servicos de saide.'® Tal fato pode evidenciar que
existem fragilidades no acesso e cobertura universal a saude, uma vez que estd expresso pela
Constituicdo da OMS, o direito a saide para todos os individuos, sem distincdo de condigido

econdmica.”
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O tempo de residéncia dos agricultores e o tempo de trabalho na agricultura se
destacaram nos resultados, no ambiente I, evidenciando que a relacido do usudrio com o servico
e com os profissionais de saide € otimizada no decorrer do tempo, uma vez que a confianca vai
se construindo gradativamente, oportunizando o envolvimento do usudrio com o sistema de
saude. O envolvimento estd diretamente associado a longitudinalidade, compreendendo uma
relacdo terapéutica duradoura entre os usudrios e os profissionais dos servicos de saude,
viabilizando a continuidade da assisténcia a saide e aumentando a adesdo do usudrio.?

No ambiente II, as correlacdes permitiram identificar que quanto mais horas os
agricultores dedicavam ao trabalho didrio, maiores eram os niveis identificados de barreiras
quanto ao apoio e relacionamentos e quanto as atitudes individuais de profissionais de saude.
Esse resultado pode estar associado ao horario de funcionamento da maioria dos servigos de
saude, o qual pode ser considerado uma importante barreira ambiental, ndo atendendo as
necessidades dos agricultores por ser incompativel com as longas jornadas e com a rotina
intensa de trabalho na agricultura.®®

Tal fato demanda uma maior atengdo das politicas de saude, direcionando agdes para o
acesso e cobertura a saude para grupos com caracteristicas especificas como, por exemplo, o
ambiente rural, o que demanda profissionais de saude com capacidade de compreender o
contexto em que esses individuos estdo inseridos e os processos de trabalho em que se inserem.

Analisar a funcionalidade por meio dos niveis de barreiras e facilitadores dos fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho e a saude, de acordo com os agricultores de
ambientes rurais, direciona perspectivas de cuidados de enfermagem para esses agricultores,
suas familias e comunidades. O enfermeiro e a equipe de saide poderdo desenvolver estratégias
e acOes de cuidado que minimizem os niveis de barreiras e aumentem os niveis de facilitadores
desses fatores, favorecendo o processo de trabalho familiar/comunitario e a otimizagao dos

servicos de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de saude, contemplando as
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necessidades dos agricultores e beneficiando o desempenho de suas atividades e participacio e,
consequentemente, sua funcionalidade e capacidade orgénica.

As estratégias e acOes para minimizar os niveis de barreiras e aumentar os niveis de
facilitadores dos fatores ambientais relacionados a saude, melhorando assim a funcionalidade,
podem ser: repensar as caracteristicas do processo de trabalho das unidades de saude das
localidades rurais, o proprio horario de funcionamento dessas unidades e o desenvolvimento de
capacitacdes para os profissionais de saude, agregando caracteristicas de ruralidade para essas
unidades e para esses profissionais, fundamentais para a promocdo da funcionalidade e

capacidade orgénica de agricultores.

Conclusao

A idade, o tempo de residéncia no ambiente rural, o tempo de trabalho na agricultura e as
horas trabalhadas diariamente foram significativamente diferentes entre os dois ambientes
rurais estudados. No ambiente I, em relacio aos servicos de saide, os trabalhadores
evidenciaram maiores niveis de facilitadores do que barreiras. O apoio e as atitudes individuais
de profissionais de saide foram avaliados como: facilitadores consideraveis para os agricultores
do ambiente I; moderados para os do II; e, como nenhuma barreira para o desempenho das
atividades e participacdo nos dois ambientes.

A percepcao dos agricultores em relagio a barreiras e facilitadores dos servicos de saude
perpassa: pela localizacdo geogrifica da unidade de ESF, pois conforme a proximidade do
servico menos barreiras e mais facilitadores foram identificados; pela questdo do vinculo, pois
quanto maior o tempo que reside no ambiente, menores foram os niveis de barreiras e maiores
os de facilitadores identificados; pelas alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento,
que podem diminuir o desempenho no trabalho e ocasionar uma busca maior na procura ao
servi¢o, pois quanto maior a idade e maior o niumero de horas didrias de trabalho menor o nivel

de barreiras e maior o de facilitadores identificados.
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Destaca-se a importancia de avaliar os niveis de barreiras e facilitadores de fatores
ambientais relacionados a saude, a fim de que possam ser construidas estratégias que visem
otimizar servicos de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de saide, contemplando
as necessidades de agricultores e beneficiando o desempenho de suas atividades e participagao.
Em especial, o enfermeiro ao identificar os niveis de barreiras e facilitadores de tais fatores
ambientais relacionados a saude, pode realizar o planejamento de intervencoes, contando com
uma equipe interdisciplinar para a modificagdo de tais barreiras e promocao dos facilitadores, o
que auxiliard no desenvolvimento de agdes promotoras e preventivas na perspectiva da saude de
agricultores.

Como limita¢des do estudo tém-se a dificuldade de acesso aos ambientes rurais e a falta
de informacdes a respeito do numero de agricultores residentes nos mesmos, o que nao
oportunizou a realizacdo de um estudo com amostra aleatdria e, por conseguinte, ndo permite a
generalizacdo dos achados. Por outro lado, estes achados tornam-se relevantes na medida em
que ndo existem semelhantes com destaque para utilizacido da CIF com agricultores.

Sugere-se a realizac¢do de novas investigacdes para abordar o conteudo da CIF em relacio
a saide de agricultores, bem como a exploracio dos tipos de barreiras e facilitadores para esses

agricultores, a fim de registrar e comunicar informagoes especificas de enfermagem.
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