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RESLMO,

Este estudo objetiva conhecer as concepgdes sobre salde de homens
trabalhadores em um assentamento rural e suas causas de adoecimento,
descrever suas praticas de cuidado e as necessidades de salde. Estudo
qualitativo, de abordagem exploratdria e descritiva. Participaram 32 homens que
residem e trabalham em um assentamento rural localizado no sul do Brasil. Os
dados coletados mediante entrevista semiestruturada foram submetidos a anélise
temética. Os principais agravos mencionados foram o céancer, problemas
osteomusculares, cardiovasculares, de satide mental e aqueles decorrentes dos
agrotoxicos. A dificuldade no autocuidado referida pelos participantes decorre
da ideia de que se consideraram “relaxados”. As principais necessidades
elencadas foram a realizacdo de acBes de promocdo a salude dos homens,
acompanhamento longitudinal e oferta de mais insumos na Unidade Bésica de
Saude do assentamento. Conclui-se que as demandas de homens trabalhadores
desse assentamento rural ainda precisam ser visibilizadas para integrar o rol de
preocupacles dos servicos de salde e se materializar em acgdes concretas com
vistas a integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do homem; Saude do trabalhador rural; Assentamentos
Rurais; Atencao Priméria a Salde.

ABSTRACT:

This study aims to understand the health concepts of male workers in rural settlements and their causes of illness, describe
their care practices and health needs. Qualitative study with a descriptive-exploratory approach. Thirty-two (32) men who
live and work in a rural settlement located in Southern Brazil participated. The data collected through semi-structured
interviews were subjected to thematic analysis. The main problems mentioned were cancer, musculoskeletal problems,
cardiovascular problems, mental health problems and problems resulting from the use of pesticides. The difficulty in self-
care mentioned by the participants stems from the idea that they consider themselves “lazy” when seeking medical care.
The main needs listed were carrying out actions to promote men's health, longitudinal monitoring and offering more inputs
in the Basic Health Unit of the settlement. It is concluded that the demands of male workers in rural settlements still need
to be made visible in order to incorporate them in the list of concerns of health services and materialize them into concrete
actions aimed at providing comprehensive care.

KEYWORDS: Men's health; Rural Workers' Health; Rural Settlements; Primary Health Care.

RESUIMEN

Este estudio tiene como objetivo comprender los conceptos de salud de los trabajadores varones de asentamientos rurales
y sus causas de enfermedad, describir sus practicas de cuidado y necesidades de salud. Estudio cualitativo, con enfoque
descriptivo-exploratorio. Participaron 32 hombres que viven y trabajan en un asentamiento rural ubicado en el sur de
Brasil. Los datos recolectados a través de entrevistas semiestructuradas fueron sometidos a andlisis temético. Los
principales problemas mencionados fueron el cancer, problemas musculoesqueléticos, problemas cardiovasculares,
problemas de salud mental y los derivados de los pesticidas. La dificultad en el autocuidado mencionada por los
participantes surge de la idea de que se consideran “despreocupados”. Las principales necesidades enumeradas fueron
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realizar acciones de promocion de la salud de los hombres, seguimiento longitudinal y ofrecer més insumos en la Unidad
Bésica de Salud del asentamiento. Se concluye que aln es necesario visibilizar las demandas de los trabajadores varones
de los asentamientos rurales para integrar el listado de preocupaciones de los servicios de salud y materializarlas en
acciones concretas encaminadas a brindar una atencion integral.

Palabras clave: Salud del hombre; Salud de los Trabajadores Rurales; Asentamientos Rurales; Primeros auxilios.
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INTRODUCAO

Na década de 1980, enquanto o Brasil vivenciava o processo de
redemocratizagdo, o espaco rural brasileiro iniciava também mudangas em suas
concepgdes. Alteraram-se, aos poucos, as percepc¢des sobre quem vive no meio
rural e sobre quais seriam suas necessidades para poder se manter e aprimorar
0s modos de vida, trazendo a tona que o rural € mais do que simplesmente um
lugar de producdo agropecudria, mas é, principalmente, um espaco de vida
(Santos et al., 2018).

Em tal contexto, acirraram-se contradi¢es no cenario rural brasileiro e
seu modelo fundiério, o que favoreceu a emergéncia de movimentos sociais do
campo na luta pela Reforma Agraria, a exemplo do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). O MST iniciou sua estruturacdo na
década de 1980, no Sul do Brasil, pautado na Reforma Agréria, junto ao governo
brasileiro e com a mediacdo de outros movimentos, como a Comissao Pastoral
da Terra (CPT) e as Comunidades Eclesiasticas de Base (CEB) (Aliaga e
Maranho, 2021). Ao desencadear ocupacOes de terra, greves e também
reivindicar os direitos dos trabalhadores rurais sem-terra, 0 MST consolidou-se
e deu visibilidade as suas lutas sociais.

A populacdo do campo é identificada como aquela que se apoia nos
saberes tradicionais e na relacdo com a natureza para produzir seu autossustento
e comercializar o excedente da producdo. Nessa perspectiva, consideram-se 0s
“agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, e
temporarios que residam ou nao no campo” (Brasil, 2013).

As praticas de cuidado a satde nas familias rurais envolvem diferentes
saberes, tanto os oriundos do sistema formal, ancorados no modelo biomédico
hegemonico, quanto do sistema informal de saude, que consiste na relagdo com
0 ambiente/terra, plantas medicinais e alimentagdo, desde o cultivo até o
consumo, lazer e suas redes de relagGes (Ceolin et al., 2021).

Ao pensarmos o territdrio rural, devemos considerar a terra e o trabalho
como principais fatores de estabelecimento dos tipos de relagbes sociais,
econdmicas e politicas da populacdo do campo. Nessas relacfes, predominam

dimensbes simbdlicas e culturais, que influenciam o0s comportamentos
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considerados tipicos ou necessarios para as condutas masculinas em interface
com o cuidado em saude (Miranda et al., 2021).

Nesta perspectiva, em comparacdo as mulheres, os homens sdo mais
vulneraveis ao adoecimento, principalmente por doencas cronicas, degenerativas
e violentas (Oliveira et al., 2017), além do fato de que, no Brasil, ttm uma
expectativa de vida cerca de 7 anos menor que a das mulheres (IBGE, 2019). A
maior vulnerabilidade e as altas taxas de morbimortalidade se justificam, em
parte, pelo fato de que os homens acessam menos 0S servigcos de Atencdo
Priméria & Satde (APS) que as mulheres, impactando no agravo da morbidade e
no retardamento da assisténcia a saude (Brasil, 2009).

A baixa procura masculina pelos servicos de salde pode ser explicada
pelo fato de que, social e culturalmente, eles se julgam fortes e invulneraveis.
Assim, ao cuidar da saude, podem ser percebidos como fracos ou frageis e,
segundo uma logica de género, no imaginario social, isso pode desqualifica-los
como homens, visto que esses atributos ainda tendem a ser destinados ao
feminino (Gomes, 2010).

Em vista disso, e levando em conta a necessidade de intervencGes nos
processos masculinos de adoecer e de morrer, em 2009, houve o langamento da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (Brasil, 2009), que
objetiva melhorar as condicGes de salde dessa populagdo e reduzir a morbidade
e a mortalidade por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e a
promocdo do acesso a servicos de assisténcia integral a satde, considerando 0s
diversos cenarios socioculturais e politico-econémicos em que 0s homens
possam estar inseridos (Brasil, 2009).

Destaca-se também a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que
instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, visando
apromocao e a protecdo da saude desse publico e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Além
disso, essa politica considera todos os trabalhadores no escopo de suas agdes,
independentemente de sua inser¢do no mercado de trabalho e localizacdo urbana
ou rural (Brasil, 2012).
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Ainda, em 2013, foi publicada a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), um marco para a garantia do
direito e do acesso a satide no Sistema Unico de Satde (SUS). A PNSIPCF visa
melhorar o nivel de salde dessas popula¢des mediante aces que reconhegam as
especificidades de género, de geracdo, de raca/cor, de etnia e de orientacédo
sexual, com o objetivo de facilitar 0 acesso aos servicos de salde, a reducédo de
riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e das inovagdes
tecnoldgicas agricolas e a melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2013). Em
2014, por meio de Portaria n°® 2.311/2014, foi acrescida a palavra “aguas”,
instituindo-se a atual Politica Nacional de Salde Integral das Populacbes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA). Ainda, esta politica se alinha ao
conjunto das demais politicas publicas de saude, considerando a transversalidade
das acdes.

Apesar dos avancos trazidos pelas politicas publicas supracitadas, uma
pesquisa realizada com trabalhadores rurais indicou que eles somente procuram
0s servicos de saude em casos de acidentes, ou limitacfes para o trabalho
(Miranda et al., 2021). Portanto, pensar a saude de homens que trabalham no
meio rural necessita de um olhar ampliado acerca das especificidades que
compdem os determinantes e condicionantes em salde nesse contexto.

Considerando a importancia das equipes de salude que atuam no meio
rural para a promocdo da salde da populacdo do campo e, neste estudo, de
homens trabalhadores em um assentamento rural, esses profissionais precisam
ancorar suas praticas de cuidado de modo convergente com as concepcoes,
praticas e necessidades em salde desse segmento populacional. Para tal,
delinearam-se as questdes de pesquisa que nortearam o estudo: Quais as
concepgdes sobre salde e causas de adoecimento de homens trabalhadores em
um assentamento rural” e “Quais as praticas de cuidado e as necessidades de
saude de homens trabalhadores em um assentamento rural”.

A pesquisa tem por objetivos “Conhecer as concepgdes sobre saude e
causas de adoecimento de homens trabalhadores em um assentamento rural” e
“Descrever as praticas de cuidado e as necessidades de saude de homens

trabalhadores em um assentamento rural”.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do
tipo exploratoria e descritiva que versa sobre a saude de homens trabalhadores
em um assentamento rural localizado no municipio de Pontdo, regido noroeste
do Rio Grande do Sul. O estudo foi desenvolvido no Assentamento 16 de Marco,
que resulta do processo de ocupacdo da antiga Fazenda Annoni, ocorrido em
outubro de 1985.

O assentamento é composto por aproximadamente 81 familias, cujas
propriedades agricolas foram distribuidas a época em lotes iguais para cada
assentado. Dentre esses, houve familias que optaram pela producédo coletiva por
meio de cooperativa.

Em 1990, no Assentamento 16 de Marco, foi fundada a Cooperativa de
Producdo Agropecuaria Cascata LTDA (COOPTAR), com 42 familias
associadas. Atualmente, a COOPTAR compreende uma area de 203 hectares,
onde vivem 13 familias que trabalham em regime de cooperacao integral, sendo
a terra e 0s meios de producdo de uso coletivo. As atividades produtivas
desenvolvidas pela Cooperativa abrangem esferas da agricultura, pecuaria e
agroindustria. As familias associadas que trabalham na COOPTAR residem em
uma agrovila, que objetiva a formacdo de um nucleo social de convivéncia
coletiva.

No assentamento esté presente uma Unidade Basica de Saide (UBS), que
possui atendimento médico e de enfermagem alguns turnos por semana. O
assentamento fica localizado a uma distancia de aproximadamente 18
quilémetros de distancia do municipio sede, onde esta localizado outra UBS com
atendimentos todos os dias da semana. Para acesso a servicos de media e alta
complexidade os trabalhadores tem de se deslocar até os municipios de Ronda
Alta, Sarandi ou Passo Fundo, localizados ha aproximadamente 33, 27 e 57
quilémetros de distancia respectivamente, dependendo de meios de transporte, 0

que constitui uma barreira de acesso a estes servigos.
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A pesquisa foi autorizada a partir de contato prévio com liderancas do
MST no Assentamento 16 de Marcgo. Destaca-se como possiveis participantes
no estudo o universo de cerca de 81 homens que residem e trabalham no
assentamento. Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: ser
homem, ser maior de 18 anos, residir e trabalhar no assentamento rural. Por sua
vez, o critério de exclusdo foi: possuir algum problema cognitivo que impeca
responder a entrevista. Na sequéncia, foi efetuado o contato com o0s
trabalhadores assentados, quando foi apresentado o objetivo da pesquisa e
realizado o convite para participacdo no estudo. Participaram da pesquisa 32
homens, que residem e trabalham no Assentamento 16 de Marco.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de 2023, por
meio de entrevista semiestruturada com roteiro de questfes que abrangeram
dados sociodemogréficos e laborais, concepcbes sobre salde, causas de
adoecimento, praticas de cuidado e as necessidades de saude desses
trabalhadores. As entrevistas foram conduzidas por um pesquisador previamente
capacitado, sendo realizados dois testes pilotos. Os trabalhadores foram
contatados pessoalmente, nas suas residéncias ou locais de trabalho, onde
também ocorreram as entrevistas, que foram gravadas e transcritas
posteriormente, sendo interrompidas segundo o critério de saturacdo de dados,
atingido pela reincidéncia de repeticdes discursivas sobre o objeto estudado na
entrevista 32, que encerrou a etapa de producao de dados no campo empirico.

Para a anélise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetido
do tipo tematica, proposta por Minayo (2016), operacionalizada em trés etapas.
Na pré-andlise dos dados produzidos, organizou-se o material a ser analisado
com a sistematizagdo das ideias iniciais. Na sequéncia, os dados foram
explorados, classificados e categorizados. Por fim, buscou-se interpretar e tratar
os dados obtidos, articulando-os ao referencial teérico com vistas a responder as
questdes de pesquisa.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via em posse do entrevistado e
outra com o pesquisador responsavel. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), sob
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parecer n° 5.755.895, conforme as diretrizes éticas da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32 homens, que residem e trabalham no
assentamento rural, cujas idades variaram entre 21 e 75 anos, com média das
idades de 54 anos. Quanto ao estado civil, os trabalhadores em sua maioria eram
casados (75%), porém 16% eram solteiros e 9% viviam em unido estavel. No
que se refere ao nivel de escolaridade, a maior parte (53%) dos participantes
possui ensino fundamental incompleto, 19% ensino fundamental completo, 16%
ensino médio completo, 6% ensino médio incompleto e 6% apresentam ensino
superior, sendo 3% completo e 3% incompleto. A maioria trabalha no meio rural
desde a infancia.

Dentre os entrevistados, 12 trabalham na agricultura familiar em suas
propriedades, onde cultivam lavouras de soja, trigo e feijdo, alguns possuem
gado de leite, porcos e galinhas para consumo e fins econémicos, além de horta
com producdo de verduras para consumo e venda em escolas. Outros 14
participantes trabalnam na COOPTAR, distribuidos nos setores de producéo,
abate, comercializacdo e administracdo, na modalidade de revezamento entre 0s
cooperados, sendo que a maioria reside na agrovila. Ainda, participaram trés
trabalhadores residentes no assentamento, mas que fazem trabalhos informais
como pedreiros para a comunidade e cuidam de suas propriedades. Além de um
médico assentado que atende na Unidade Basica de Saude (UBS) do
assentamento e um trabalhador que reside no assentamento e trabalha como
atendente na UBS. Por fim, também participou da pesquisa um trabalhador que
possui um comércio local no assentamento.

Os resultados obtidos por meio da pesquisa serdo apresentados em quatro
temas, quais sejam: “Saude € 0 mais importante de tudo: concepc¢des de homens
trabalhadores assentados”, “O pessoal ndo se cuida muito: causas de
adoecimento na visao de homens trabalhadores assentados”, “N&o sou muito de

cuidar da salde: praticas de cuidado realizadas por homens trabalhadores
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assentados” e “A gente precisa de incentivo: necessidades em satde na visao de

homens trabalhadores assentados”.

TEMA 1: Saude é o mais importante de tudo: concepces de homens
trabalhadores assentados

Quando questionados sobre o que significa ter satde, os trabalhadores
atribuiram varios sentidos a esta concepcéo. A importancia de se ter satude foi
reconhecida por grande parte dos trabalhadores, os quais compreendem que ela
é determinante para o exercicio de suas atividades diarias e para o cotidiano de
trabalho.

A saude é o mais importante de tudo, porque, sem saude, ninguém pode
trabalhar, ndo pode tocar a vida pra frente. (E2)

Salde é tudo, pra mim, qguem néo tem saude é complicado, o cara tendo
saude trabalha, tu faz as coisa. (E5)

Acho que é o principal, é o que a gente realmente pede até pra Deus, que
nos dé saude, porque sem ela é impossivel trabalhar, principalmente nessa
profissdo que é muito puxada, que exige muito esforgo fisico as vezes. Entéo, a
saude é muito importante. (E26)

O entendimento sobre satide também foi associado a habitos saudaveis,

tais como a alimentagdo, a pratica de exercicios fisicos, ao ambiente, € a0 nao
uso de medicamentos. Outro depoente ainda relacionou a saude a ter uma
convivéncia harmoniosa com as pessoas da comunidade.

Ter saude é o cara praticar exercicio, ter uma boa alimentagdo, ter um
bom ambiente, isso ai. (E3)

(...) ter o que comer, se alimentar bem, né? Isso é saude. E viver a vida.
(E11)

Ter saude é poder viver bem. Ndo ter que estar se preocupando para
tomar remédio todo dia, ter uma alimentacdo saudavel e condicoes de ter uma
alimenta¢do saudavel. (E30)

Eu acho que a saude também é convivéncia com as outras pessoas, se
dar bem, também faz parte da saude das pessoas. (E13)

Alguns participantes possuem uma percep¢ao mais ampliada sobre o

significado de satde, relacionado aos determinantes sociais. Para esses, ter saude
engloba condi¢des de alimentagdo, habitag¢do, educagao, trabalho e renda, meio
ambiente, lazer e cultura.

Partimos de uma concepgdo da saude como produto da determina¢do
social, vinculado a determinantes sociais. Entdo, dentro dos proprios
movimentos populares que atuamos e herdamos essa concepgdo (...), 0 que
determina a saude é as condigoes que as pessoas vivem e trabalham. Entdo, nos
trabalhamos e entendemos como o acesso a moradia em condi¢oes adequadas,
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a agua potavel, saneamento, a alimentagdo, hordrios de descanso, de lazer, um
trabalho digno, acesso a cultura e a educagdo. (E31)

O conceito de saude é muito amplo e complexo. Quando se fala em saude,
se fala so em auséncia de doenga. A saude passa por bem-estar do corpo, da
mente e do espirito. O primeiro e o fundamental é ndo estar doente. O segundo
¢ ter condigoes de viver dignamente, ter uma alimenta¢do adequada, ter espago
para descarregar as tensoes, o lazer, ter espago para desenvolver o intelecto,
estd ligado a cultura, ao estudo, a uma série de questoes. (E15)

TEMA 2: O pessoal nédo se cuida muito: causas de adoecimento na visao de
homens trabalhadores assentados

De modo geral, o cancer foi apontado como uma das principais causas de
adoecimento que acomete os homens trabalhadores no assentamento. Outras
causas importantes que emergiram foram problemas osteomusculares,
cardiovasculares e questdes de saude mental, como estresse e ansiedade,
tabagismo e consumo prejudicial de &lcool. Além disso, ha a problematica do
modelo de producdo agricola e uso extensivo de agrotoxicos e sua interface com
0 processo de adoecimento. Os depoimentos a seguir sinalizam a preocupacao
com essa problematica, especialmente em relagdo aos canceres de pele e de
préstata.

A gente Vé por ali, em roda de mim, a questdo do cancer, que sé de cara
ali tem uns quatro, cinco com problema de cancer. (E32)

Aqui no municipio, tem, vamos dizer, significativo de problema de
cancer, falo porque tenho esse problema, inclusive agora estou fazendo
radioterapia, venho um longo tempo ja tratando, mas tem varios aqui no
assentamento que tem esse problema. (E17)

(...) cancer de pele que provoca, né? O pessoal que esta no sol. (E2)

Outro dado que esta4 assim bastante preocupante e relacionado aos
homens € a questdo da proéstata. (E9)

Outra problemética importante evidenciada entre os participantes como

causas de adoecimento dos homens no cenario estudado foram as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho. Em seus depoimentos, as dores
musculares e problemas na coluna cervical foram os mais citados.

(...) coluna e musculatura, na minha opinido, chega de manha cedo, ja
na hora de trabalhar, me doi aqui, doi ali, doi 14, estou tomando remédio por
esse fator. (E21)

As doencas que o cara vé e de dor nas costas, dor nas pernas, dor nos
bracos, essas coisas assim que mais acontecem. (E14)

(...) a gente que trabalha aqui no posto, vé direto gente se queixando de
dor de coluna e dor muscular. (E3)
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As doengas cardiovasculares também apareceram como um problema de
saude relevante para os trabalhadores do assentamento. Dentre elas, a
hipertensao arterial sist€émica e as dislipidemias foram os principais destaques
nas falas dos entrevistados.

Eu acho que um dos problemas maior é a questdo da pressdo, vejo muita
gente reclamar de pressdo alta, as vezes ndo é tdo grave, mas o pessoal ndo se
cuida muito, né? E depois ela vai se tornando mais complicada. (E27)

(...) também tem outras doengas, por exemplo, até o colesterol alto, que
o cara ndo se cuida e vai indo, comega a pressdo alta, e o cara ndo faz o
acompanhamento, ndo toma o remédio. (E30)

Questdes relativas a saude mental, como estresse e ansiedade, também

foram apontadas como causas de adoecimento na visdo de um dos trabalhadores
assentados, situacdo que aflorou com a pandemia da Covid-19. Outro aspecto
levantado que também possui relacdo com a satde mental se refere ao tabagismo
e ao consumo prejudicial de alcool, apontados como problemas importantes no
assentamento.

(...) o problema do tal do estresse, muitos problemas de estresse,
ansiedade, principalmente pos-pandemia, tu vé a situa¢do muito forte, essas
duas questoes. (E17)

Alguns bebem bastante, exageram no trago, fumam demais, alguns
fumam desde crianca, dizem que ndo faz mal, mas tem muitos que comegam a
sentir. (E16)

Ainda no que se refere as causas de adoecimento, alguns trabalhadores

problematizaram os agrotoxicos e sua interface nessa relacdo. Tendo em vista o
modelo de producdo da monocultura e o uso extensivo de agrotoxicos, essa
questdo deve ser basilar na compreensdo dos processos de adoecimento na
regiao.

Um problema que se torna cada vez maior, é consequente dos
agrotoxicos, nos temos muitas doengas alérgicas, muitos casos de cdancer, de
pressdo arterial alta, muitos casos de depressao, e que sdo muito ligados a esse
problema do agrotoxico. (E32)

(...) um outro que é bastante forte, que ndo aparece muito é o modelo de
produgdo na regido, aqui basicamente predomina a monocultura da soja e do
milho, e com a base fundamentada no produto quimico, uma regido dominada
pelo veneno, entdo é o grande no. A principal causa do problema maior de saude
¢ o modelo agricola que vai impondo uma forma de produzir a base do veneno.
(E17)

TEMA 3: Né&o sou muito de cuidar da saude: praticas de cuidado realizadas
por homens trabalhadores assentados

As préaticas de cuidado em sadde evidenciadas pelos trabalhadores

assentados tém por foco o0 modelo biomédico de atencéo, com énfase na consulta

DESAFIOS

REVISTA



DESAFIOS

REVISTA

V.12, n.3, ABRIL/2025.ISSN n° 2359-3652

médica e na realizagdo de exames de rotina. Também foram relatados outros
cuidados em relacéo a saude, como alimentacdo saudavel, 0 ndo uso de tabaco e
0 consumo moderado de bebidas alcoolicas.

Faco aquelas consultas, exames rotineiros, uma vez por ano, de sangue,
vé como esta colesterol. Agora, estou encaminhando uns exames, tenho
problema de coluna, jé fiz ressonancia. (E18)

Me cuido primeiramente na questdo da alimentac@o saudavel tanto pra
mim quanto pra familia. N&o uso bebida alcodlica em excesso, sempre quando
uso € moderado, ndo fumo também. (E9)

Ainda nesse sentido, o principal desafio no cuidado a salde envolve

habitos alimentares. Os participantes relataram dificuldades em cuidar da salde,
que se cuidam pouco e de forma “relaxada”.

N&o sou muito de cuidar da saude, mas ndo sou muito de ir em médico,
o cara e até relaxado um pouco, tinha que ir mais até. (E25)

Meio relaxado, a primeira desculpa é que a gente ndo tem tempo, a
segunda a gente diz que ndo tem condigdes, assim vai, a gente cuida de uma
parte. A média da populacdo ndo tem as condicdes de se cuidar como a gente,
que € ter uma alimentacdo boa, habitacéo boa, isso a gente consegue fazer, mas
aquilo que as vezes precisaria um pouco mais, de cuidar da alimentacéo, de
fazer alguns exames de rotina, as vezes ir ao médico, essas coisas a gente
procura evitar. Entdo, a gente cuida, mas néo cuida. (E15)

A gente é bastante relaxado na questdo de cuidar da saude. Nesse
aspecto mais social, mais geral, acho que me cuido bem, participo do
movimento, me envolvo, frequento a comunidade, tenho uma condicéo
financeira boa. Na alimentacéo que a gente peca bastante, ndo se cuida muito,
bebe bastante, e ndo deveria ser assim. (E17)

Na Otica de alguns participantes, o processo de envelhecimento fez com
que passassem a cuidar mais da satde por meio da realizacdo de exames para
avaliacdo das condic¢des gerais de satde. Isso se deu também a partir de vivéncias
de adoecimento que mobilizaram mudancas no modo como lidavam com a
salde, passando a adotar posturas mais atentas em relacdo ao autocuidado.

Depois de certa idade, estou procurando fazer os exames mais de rotina.
(E22)

Ultimamente, até tenho me cuidado bem, porque passei por um cancer.
(E1)

Eu, pra dizer a verdade, depois que sofri um AVC, eu me cuido muito.
(E28)

TEMA 4: A gente precisa de incentivo: necessidades em saude na visio de

homens trabalhadores assentados
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As principais necessidades em saude elencadas pelos trabalhadores do
assentamento envolvem ag¢des educativas para informagdes e conscientizagao
sobre o cuidado preventivo em saude e acompanhamento mais longitudinal por
profissionais de saude. Em relacdo aos servigos de saude, mais recursos, como
medicamentos e exames, ¢ comprometimento da gestdo em relacdo ao
atendimento das demandas mais prioritarias foram citados.

Um dos destaques foi a necessidade de maior conscientizacdo e
informagdes sobre o cuidado em saude. Por se reconhecer “relaxados” com
relacdo ao autocuidado, necessitam de incentivos para buscar mais 0s servigos
de saude e adotar posturas mais cuidadoras e de promog¢ao da satde, como
indicam os depoimentos a seguir.

Tem que ter um incentivo para o pessoal procurar a UBS, procurar um
atendimento, e ndo querer se curar em casa sozinho, porque pode se agravar
cada vez mais, dependendo do problema. (E3)

Seria os assentados, os agricultores, participarem mais da questdo da
saude, procurar mais o médico, conversar mais com o médico, estar mais
informado sobre a questdo da saude, as vezes, a gente fica muito por fora, muito
desinformado. (E27)

Eu acho que, no geral, precisava os homens serem mais caprichosos,
procurar. A gente é muito relaxado. Dai, precisaria que tivesse gente que viesse,
cutucar o cara, acho que seria mais isso, nessa linha assim. (E18)

(...) uma orienta¢do, um incentivo pra procurar um médico. A maioria é
meio timido, ndo gostam, meu finado pai faleceu de cdncer, ele ndo procurava
médico, ndo tinha incentivo também, ndo tinha um acompanhamento. (E12)

Ainda nesse sentido, um assentado relaciona a falta de cuidados em satde
e a baixa procura masculina pelos servigos de saude a cultura do machismo. Para
esse entrevistado, isso se complexifica devido as expectativas socioculturais do

papel desempenhado pelos homens para que sejam pessoas fortes e saudaveis.

As maiores dificuldades que talvez os homens tenham esta relacionada a
cultura do machismo, é um sinonimo da pessoa ndo adoecer, ou ndo procurar
ajuda, isso seria um sintoma de fraqueza do homem. Entdo, no nosso meio isso
¢ bastante complexo. (E31)

Outra necessidade, segundo os participantes € que vai ao encontro desta

ultima, ¢ a da realizacdo de atividades grupais educativas sobre a saude dos
homens. Ao evidenciar a perspectiva da promocao da satide, outros atores sociais
sdo elencados nesse processo, que demanda acdes de profissionais de satde e o
reconhecimento de sua importancia pelos gestores em saude para a viabilidade

dessas acdes no ambito dos servigos publicos.
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Poderia, quem sabe, ter um desafio maior de conseguir reunir os
homens, fazer conversas de preven¢do, orientagoes pra quebrar um pouco esse
negocio de so ir quando a pessoa esta doente, fazer uns grupos e se reunir para
discutir, tanto na questdo de alimenta¢do quanto pra prevenir doengas. (E29)

Tem que criar um processo organizativo na saude, e nao implica so nos
assentados, é um conjunto de compreensdo dos agentes de saude, dos médicos,
do poder publico, de entender que a fun¢do do profissional da saude ndo é so
atender no posto, botar um aparelhinho, é fazer um debate, reunir, conversar
com as pessoas de forma coletiva. Isso precisa tempo, dedica¢do, do poder
publico criar condigoes pra isso. (E17)

Os entrevistados assinalaram ainda como necessidade a realizagdo de
acompanhamento domiciliar pelos profissionais de satde. Isso se justificaria
devido ao fator cultural de que os homens, no caso, os trabalhadores da
agricultura ndo estdo habituados a buscar os servigos de saude de modo
preventivo.

O que mais precisa é, por exemplo, os médicos fazerem um
acompanhamento meio que geral das familias, mais na base, inclusive dar uma
visita nas casas, as vezes, tem muitos problemas que ndo chegam no consultorio
médico. (E13)

O que tem que ser melhorado ¢é ter um médico que faca
acompanhamento, prevengdo na saude, porque desafoga os postos de saude,
unidades basicas de saude, porque, se tem um médico que vem na casa, que faz
acompanhamento, que faz aquela preven¢do de saude, eu acho um grande passo.
(E1)

Tem coisas que poderiam ser feitas, uma saude mais preventiva,
acompanhamento mais periodico dos médicos com as familias. Se fosse para
melhorar, teria que fazer esses acompanhamentos, porque o agricultor (...), ndo
¢ qualquer dor de cabeca que leva ele para o médico. (E14)

No que se refere a UBS localizada no assentamento, os entrevistados
relataram a necessidade de haver mais recursos materiais, como a dispensacao
de medicamentos e, também, a realizacdo de alguns exames. Para eles, isso
facilitaria o cuidado em saude, visto que precisam se deslocar até a cidade para
que o tratamento possa ser feito.

Falta bastante coisa, remédio estd faltando. Tem o postinho aqui, mas tu
consulta aqui e ndo tem o remédio. Dai, tem que bater ld na cidade, as vezes ndo
tem também la, o negocio dos remédios ndo é facil ndo. (ES)

Eu acho que tem que haver, na unidade basica, mais acesso a exames,
digamos assim: eletrocardiograma. As vezes tem, as vezes ndo tem. (E9)

DISCUSSAO:
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As concepcOes sobre saude partilhadas pelos participantes da pesquisa
foram corroboradas por um estudo realizado com trabalhadores rurais de Minas
Gerais em que a saude foi reconhecida como “tudo”, uma condic¢do essencial a
sobrevivéncia, e que também possui relacdo com trabalho, bem-estar e felicidade
(Silveira et al., 2023). Por sua vez, a pesquisa de Sousa et al. (2020) identificou
percepcOes sobre salde entre homens que abrangeram habitos saudaveis, como
alimentacdo e préatica de atividades fisicas. Ressalta-se ainda que, na revisao
integrativa sobre o MST e a salde no campo realizada por Barros e Teixeira
(2018), evidenciou-se que o movimento adota uma concepcdo ampliada e
abrangente de saude, que converge com os achados deste estudo.

No cenério estudado, as principais causas de adoecimento de homens
assentados estdo relacionadas ao cancer, seguido pelas doencas
cardiovasculares, osteomusculares e de salde mental, além de questdes
relacionadas ao uso de agrotéxicos, dados esses que também séo corroborados
pela revisao de Barros e Teixeira (2018). Um estudo realizado em area com alto
uso de agrotdxicos evidencia associacao entre esse uso e o adoecimento da
populacédo rural, especialmente o cancer, com aumento nos coeficientes de
morbidade, os quais foram maiores entre o0s residentes em areas rurais, quando
comparadas ao cenario urbano e, significativamente maiores, em homens do que
em mulheres em ambas as areas (Pluth et al., 2020). Em uma revisao de escopo
realizada por Ruths et al. (2022), verificou-se associacdo entre a ocorréncia de
cancer de prostata em trabalhadores rurais e a exposicao a agrotoxicos.

Em relacdo as doencas cardiovasculares citadas pelos homens
assentados, a pesquisa de Luz et al. (2020) sinaliza elevada prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares nessa populacdo, principalmente em relacdo a
hipertensao arterial e as dislipidemias. Nunes et al (2022), ao identificar o perfil
epidemioldgico de homens idosos rurais do sul do Brasil, demonstraram que a
hipertensdo arterial e 0 uso de alcool foram as causas de adoecimento mais
prevalentes.

No que se refere as doencas osteomusculares, os trabalhadores rurais sdo
frequentemente acometidos por essas doencas, devido as rotinas de trabalho

repetitivas e posturas corporais inadequadas. Na mesma perspectiva, o estudo de
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Kumari (2018), realizado com 500 trabalhadores rurais da India, apontou que
60% deles apresentaram algum disturbio musculoesquelético.

A salde mental também foi evidenciada como uma problematica
relevante. Em pesquisa realizada na Eslovénia por Roy e Hocever (2019),
apontou-se a questdo da saude mental de homens rurais como uma crise
silenciosa que pode culminar no suicidio de agricultores. Ainda, a pandemia da
Covid-19 causou fortes impactos na satde dos homens, devido a fatores como
mudancas bruscas de comportamento, barreiras no acesso aos cuidados de salde
e vivéncias prejudicadas de morte e luto (Sousa et al., 2021).

Neste estudo, problemas relativos ao uso abusivo de alcool consistiu em
uma preocupacao emergente. A este respeito, Silva et al. (2017) identificaram
que o consumo de alcool esteve presente na vida de 77,9% dos residentes de um
assentamento rural. Com relacéo ao tabagismo, Xavier et al. (2018), em estudo
transversal, de base populacional, realizado com 1.519 individuos residentes em
zona rural, identificaram prevaléncia de tabagismo de 16,6%, sendo duas vezes
maior nos homens do que nas mulheres. Ressalta-se que o acesso a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para os moradores da zona rural ainda é precério
(Santos et al., 2022).

O adoecimento e 0 aumento das taxas de morbimortalidade masculina
estdo relacionados a baixa procura pelos servi¢os de salde, especialmente na
APS. Além da dificuldade em realizar préaticas de cuidado em salde, isso se
associa também a ideias de fragilidade, feminilidade e vulnerabilidade (Santos
et al., 2021). Araujo et al. (2021) afirma que ha uma tendéncia de que homens
atribuam a si mesmos uma (ir)responsabilizacéo pela sua situacao de saude.

Ao sinalizar que “precisam de um incentivo”, subentende-se que 0S
homens esperam ser cuidados. Isso esta ancorado em uma perspectiva de género,
em que, muitas vezes, eles se colocam nesse papel de quem é conduzido por
alguém para cuidar de sua salde, e as mulheres assumem essa posi¢do de quem
os cuida. Nesse sentido, Araujo et al. (2021) traz que geralmente sdo as mulheres
que levam os homens para os atendimentos em salde, marcam suas consultas e
cobram a realizagdo de exames periddicos, aparecendo como referéncias

importantes para eles quando se sentem adoecidos.
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A dificuldade de realizacéo de préaticas de cuidado pelos homens também
foi evidenciada por Sousa et al. (2020). O principal foco das préaticas de cuidado
realizadas pelos homens é a realizagdo de consultas e exames de rotina, as quais
sdo pautadas por uma visao assistencial-curativista. Nessa direcdo, o estudo de
Miranda et al. (2020) sobre praticas de cuidado de trabalhadores rurais do norte
de Minas Gerais ratifica esse achado ao evidenciar grande dependéncia em
relacdo ao profissional médico, além do fato de que os pesquisados relacionaram
a alimentacdo e o ndo uso de bebidas alcolicas e de tabaco como formas de
cuidado a saude.

Neste estudo, apesar do fato de que os homens trabalhadores se
identificaram como “relaxados’ nos cuidados com a saude, eles reconheceram a
importancia da realizacdo de acles educativas de promocgdo da salde para
mudangas comportamentais e novos habitos de satde. O estudo de Miranda et
al. (2018) sobre necessidades e reivindicacdes de homens trabalhadores rurais
perante a APS identificou como demanda a realizacdo de grupos educativos com
temaéticas voltadas a salde masculina. A este respeito, assinala-se que a educagao
em saude com foco nesse publico deve representar um espaco de trocas de
conhecimentos, promovendo a relacdo entre o pensar e o fazer no cotidiano de
vida e trabalho.

Ressalta-se ainda que a realizagdo de visitas domiciliares pelos
profissionais de salde é uma estratégia de cuidado e educacdo em salde que
possibilita um cuidado integral aos usuarios dos servigos de saude. A visita
domiciliar é reconhecida como uma ferramenta essencial para o cuidado em
salde, na medida que possibilita ao profissional um olhar ampliado sobre o
territorio em que o usuario vive. Nas &reas rurais, sua viabilizagdo requer a
disponibilizacdo de veiculo proprio das UBS/Secretarias de Saude, o que, na
maioria das vezes, ndo ocorre, dificultando sua realizagéo (Soares et al., 2020).

Em relacdo a UBS localizada no assentamento, as necessidades
levantadas foram relativas a maior disponibilidade de medicamentos e exames.
Apontamentos semelhantes foram identificados no estudo de Miranda et al.
(2018) como reivindicagdes dos homens trabalhadores rurais perante a APS.
Nesse sentido, destaca-se que a oferta insuficiente e a descontinuidade no

abastecimento de insumos, além da auséncia de coleta de exames nas UBS
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rurais, podem se constituir em barreiras que dificultam a realizacdo do cuidado
nesses contextos (Lima et al., 2022). Nessa linha, reforca-se ainda que a baixa
oferta de medicamentos nas unidades de salde do meio rural representa um
grande desafio para a integralidade do cuidado em salde.

Para se garantir um acesso efetivo dos trabalhadores rurais no SUS, faz-
se necessaria uma maior articulacdo entre gestores, profissionais de salde e 0s
proprios trabalhadores, a fim de que a atencdo a saude com qualidade e
integralidade seja, de fato, promovida no meio rural, conforme as prerrogativas

das politicas publicas de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

As concepcdes de salde de trabalhadores em um assentamento rural
possuem sentidos variados em interface com determinacédo social, exercicio de
atividades diérias, cotidiano laboral e convivéncia comunitaria harmoniosa. O
cancer emergiu como principal agravo, além de problemas osteomusculares,
cardiovasculares e de satde mental e 0 uso extensivo de agrotoxicos relacionado
ao processo de adoecimento no meio rural.

Apesar do fato de que os homens se consideraram “relaxados” e
manifestaram dificuldades nas questdes ligadas a salde, suas praticas de
cuidado, ancoradas no modelo biomédico de atencdo, enfatizam a consulta
médica e a realizacdo de exames de rotina, mesmo diante do reconhecimento da
importancia de um estilo de vida saudavel. Suas necessidades em salde
envolvem acOes educativas de promogdo e cuidado preventivo,
acompanhamento longitudinal de profissionais de salde, mais insumos e
ampliacdo do atendimento médico na UBS do assentamento, 0s quais requerem
comprometimento da gestdo com relacdo ao atendimento dessas demandas
prioritarias.

As politicas publicas voltadas a satde masculina, da populacdo do campo
e da satde do trabalhador s&o inovadoras, mas suas diretrizes ndo se desdobram

necessariamente em praticas mais efetivas no cenario e populacdo estudados.
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Assim, demandas importantes deste publico ainda precisam ser visibilizadas
para integrar o rol de acfes da gestdo em saude.

Evidencia-se a importancia de que as equipes de saude rural conhegam
as singularidades do territorio onde atuam, as necessidades e 0s agravos em
saude das pessoas que ali vivem e trabalham, para o efetivo planejamento e
implementacdo de acbes promocionais e de cuidado convergentes com as
politicas de saide no meio rural. Em relacdo a saude de homens trabalhadores
em assentamentos rurais, demandam-se estratégias tanto para a ampliacdo da
oferta dessas acgOes quanto para a sensibilizacdo desses homens para o
autocuidado. Nesse sentido, salienta-se a urgéncia de se fomentar mudancas nos
papeis e esteredtipos de género que ainda persistem, visto que os homens ainda
necessitam de incentivos para o cuidado em sadde.

Ademais, sugere-se maiores investimentos no ambito da formag&o nos
cursos de graduacdo no campo da salde, na educacdo permanente em servico e
na gestdo do Sistema Unico de Saude. Por fim, destaca-se que o estudo
possibilita um panorama para novas possibilidades de aprofundamento para o
campo da saude rural a partir do universo da masculinidade de trabalhadores em
um assentamento rural. Como limitacdo da pesquisa, aponta-se o fato de que sua
realizacdo abrangeu somente um assentamento rural, com generalizacdo

contextual.
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