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RESUMO

PIEXAK, Diéssica Roggia. Niveis de barreiras e de facilitadores de fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho e a satude de agricultores. 2015. 130f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Este estudo objetivou identificar, na producdo cientifica, como a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude é utilizada por enfermeiros;
analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho para o desempenho de suas atividades e
participacdo no trabalho e, analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e
de facilitadores de fatores ambientais relacionados a saude para o desempenho de suas
atividades e participacdo. Estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo e
exploratorio, com delineamento transversal, realizado em dois ambientes rurais do Rio
Grande do Sul: Ambiente rural I — llha dos Marinheiros em Rio Grande e Ambiente
rural 11 — zona rural de Uruguaiana. A amostra foi composta por 259 agricultores. Para a
coleta de dados utilizou-se um instrumento, contendo variaveis socioeconoémicas e
demograficas, aspectos do processo de trabalho e dos niveis das barreiras e dos
facilitadores relacionados a forca de trabalho (apoio da familia, apoio da comunidade e
instrumentos/equipamentos utilizados para o desenvolvimento do trabalho) e & salde
(servigos de salde, apoio e atitudes individuais de profissionais de salde) de acordo
com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde. Para a
analise estatistica contou-se com o auxilio do software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences versdo 20.0. As variaveis numéricas foram apresentadas quanto as
medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para a verificacdo da
normalidade/simetria dos dados numericos, usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para a andlise de associacdo dos dados nominais, foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson - y* e para a analise dos dados numéricos o coeficiente de Correlacdo Rho de
Spearman. Para a compara¢do de medianas utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
variaveis com duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com mais de
duas categorias, considerando-se p<0,05 como significancia estatistica. Os agricultores
dos ambientes investigados apresentaram niveis diferentes de barreiras dos fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho e a saude. Os fatores ambientais
relacionados a forca de trabalho foram considerados barreiras leves para o desempenho
no trabalho de agricultores do ambiente | e nenhuma barreira para 0 desempenho no
trabalho de agricultores do ambiente Il. Quanto aos servicos de salde, os trabalhadores
do ambiente | evidenciaram maiores niveis de facilitadores do que barreiras. O apoio e
as atitudes individuais de profissionais de saude foram avaliados como facilitadores
consideraveis para os agricultores do ambiente I, como facilitadores moderados para 0s
agricultores do ambiente 1l e como nenhuma barreira para o desempenho das atividades
e participacdo nos dois ambientes. O estudo confirma a tese de que niveis de barreiras e
de facilitadores de fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e a saude, podem
influenciar no desempenho de atividades e participacdo de agricultores. Os resultados
direcionam para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de enfermagem para minimizar
niveis de barreiras e aumentar niveis de facilitadores relacionados a forga de trabalho e a
saude de agricultores, com o intuito de melhorar o desempenho de suas atividades e
participacdo, bem como otimizar os servicos de salde, 0 apoio e as atitudes individuais
de profissionais de saude.

Descritores: Saude do Trabalhador; Populacdo Rural; Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide; Enfermagem.



ABSTRACT

PIEXAK, Diéssica Roggia. Barrier levels and facilitators of environmental factors
related to workforce and health of farmworkers. 2015. 130f. Doctoral Dissertation
(PhD in Nursing) — Nursing School. Postgraduate Program in Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande.

This study aimed at identifying, in the scientific production, how International
Classification of Functioning, Disability and Health is used by nurses; analyzing how
farmworkers evaluate barrier levels and facilitators of environmental factors related to
workforce for performance of their activities and participation at work and; analyzing
how farmworkers evaluate the barrier levels and facilitators of environmental factors
related to health for the performance of their activities and participation. This study
presents a quantitative, descriptive and exploratory approach, with transversal
delineation. It was carried out in two rural environments of Rio Grande do Sul: Rural
environment | — Ilha dos Marinheiros in Rio Grande and Rural environment Il — rural
area of Uruguaiana. The sample was composed of 259 farmworkers. It was used for data
collecting a tool containing social, economic and demographic variables, aspects of
work process and barrier and facilitator levels related to workforce (family support,
community support and tools/equipment used for work development) and health (health
services, support and individual attitudes of health professionals) according to
International Classification of Functioning, Disability and Health. It was used the
Statistical Package for the social Sciences software version 20.0 for statistical analysis.
The numeric variables were presented in terms of measures of central tendencies and
dispersion measures. It was used the Kolmogorov-Smirnov for normality/symmetry of
numeric data verification. It was used the Chi-Square of Pearson-x? for analyzing
nominal association of data and it was used the coefficient of Correlation Rho of
Spearman for analyzing numeric data. It was used the Mann-Whitney test for medianas
comparison test for variables with two categories and the Kruskal-Wallis test for
variables with more than two categories, considering p<0,05 as statistical significance.
The farmworkers of environments investigated have presented different barrier levels of
environmental factors related to workforce and health. The environmental factors
related to workforce were considered light barriers for the performance in the work of
farmworkers of the environment | and none barrier for work performance of
farmworkers of environment Il. In terms of health services, workers of environment |
have experienced higher levels of facilitators than barriers. The support and individual
attitudes of health professionals were evaluated as considerable facilitators for
farmworkers of environment I, as moderate facilitators for farmworkers of environment
Il and with none barrier for performance of activities and participation in both
environments. The study confirms the thesis that the levels of barriers and facilitators of
environmental factors related to workforce and health can influence in the performance
of activities and participation of farmworkers. The results aim at the development of
actions of nurse care to minimize levels of barriers and increase levels of facilitators
related to workforce and health of farmworkers, with the goal of improving the
performance of their activities and participation, as well as optimize health services,
support and individual attitudes of health professionals.

Descriptors: Occupational Health; Rural Population; International Classification of
Functioning, Disability and Health; Nursing.



RESUMEN

PIEXAK, Diéssica Roggia. Niveles de barreras y de facilitadores de factores
ambientales relacionados a la fuerza de trabajo y la salud de agricultores. 2015.
130f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado
en Enfermeria, Universidad Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Este estudio objetivo identificar, en la produccion cientifica, como la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud es utilizada por
enfermeros; analizar como los agricultores evaltan los niveles de barreras y de
facilitadores de factores ambientales relacionados a la fuerza de trabajo para el
desempefio de sus actividades y participacién en el trabajo y, analizar como los
agricultores evaltan los niveles de barreras y de facilitadores de factores ambientales
relacionados a la salud para el desempefio de sus actividades y participacion. Estudio de
abordaje cuantitativa, de caracter descriptivo y exploratorio, con delineamiento
transversal, realizado en dos ambientes rurales de Rio Grande do Sul: Ambiente rural |
— llha dos Marinheiros en Rio Grande y Ambiente rural Il — zona rural de Uruguaiana.
La muestra fue compuesta por 259 agricultores. Para la colecta de datos se utiliz6 un
instrumento, conteniendo variables socioecondémicas y demograficas, aspectos del
proceso de trabajo y de los niveles de las barreras y de los facilitadores relacionados a
la fuerza de trabajo (apoyo de la familia, apoyo de la comunidad e
instrumentos/equipamientos utilizados para el desarrollo del trabajo) y a la salud
(servicios de salud, apoyo Yy actitudes individuales de profesionales de salud) de acuerdo
con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud.
Para el andlisis estadistico se contd con el auxilio del software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0. Las variables numéricas fueron
presentadas cuanto a las medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Para la
verificacion de la normalidad/simetria de los datos numéricos, se usd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para el analisis de asociacion de los datos nominales, fue
utilizada la prueba X2 de Pearson y para el analisis de los datos numéricos el coeficiente
de Correlacion Rho de Spearman. Para la comparacién de medianas se utilizo la prueba
de Mann-Whitney para variables con dos categorias y la prueba de Kruskal-Wallis para
las variables con mas de dos categorias, considerandose p<0,05 como significancia
estadistica. Los agricultores de los ambientes investigados presentaron niveles
diferentes de barreras de los factores ambientales relacionados a la fuerza de trabajo y a
la salud. Los factores ambientales relacionados a la fuerza de trabajo fueron
considerados barreras leves para el desempefio en el trabajo de agricultores del ambiente
I y ninguna barrera para el desempefio en el trabajo de agricultores del ambiente II.
Cuanto a los servicios de salud, los trabajadores del ambiente | evidenciaron mayores
niveles de facilitadores que barreras. El apoyo y las actitudes individuales de
profesionales de salud fueron evaluados como facilitadores considerables para los
agricultores del ambiente I, como facilitadores moderados para los agricultores del
ambiente 1l y como ninguna barrera para el desempefio de las actividades y
participacion en los dos ambientes. El estudio confirma la tesis de que niveles de
barreras y de facilitadores de factores ambientales relacionados a la fuerza de trabajo y a
la salud pueden influenciar en el desempefio de actividades y participacién de
agricultores. Los resultados direccionan para el desarrollo de acciones de cuidado de
enfermeria para minimizar niveles de barreras y aumentar niveles de facilitadores
relacionados a la fuerza de trabajo y a la salud de agricultores, con la meta de mejorar el
desempefio de sus actividades y participacidn, bien como optimizar los servicios de
salud, apoyo Yy actitudes individuales de profesionales de salud.

Descriptores: Salud del Trabajador; Poblacion Rural; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud; Enfermeria.
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APRESENTACAO

O presente estudo é parte integrante de um macro projeto de pesquisa intitulado
“Natureza humana da forca de trabalho masculina e feminina: um estudo com
trabalhadores (as) em dois ambientes rurais do Rio Grande do Sul”, desenvolvido pelo
grupo de pesquisa denominado Laboratério de Estudos de Processos Socioambientais e
Producdo Coletiva de Saude — LAMSA. Esta vinculado a linha de pesquisa —
Organizacdo do Trabalho da Enfermagem/Salde do Programa de Pos-Graduacdo da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

O LAMSA se preocupa com uma visdo socioambiental da saide humana ao
criar uma interface entre trabalho, salide e ambiente voltada para a producéo coletiva de
salde. O laboratdrio propde a elaboracédo de categorias conceituais para a definicdo de
tematicas que possam ser desdobradas em acgdes operativas no campo de préaticas da
Saude Coletiva, na particularidade da Enfermagem de Saude Publica, de forma a
contemplar as dimens@es ecoldgica, bioldgica, psicolégica, socioldgica, cultural e
historica das coletividades humanas de trabalho (CEZAR-VAZ, 2014).

Uma das discuss@es realizadas no grupo refere-se aos diferentes temas acerca do
ambiente como ecossistema humano e a sua relacdo com a salde, o que requer 0
conhecimento de diferentes ciéncias para articular o silogismo salde, trabalho e
ambiente numa abordagem que busca a construcdo de comunidades saudaveis e sua
sustentabilidade. Assim, este estudo surge do interesse em aprofundar conhecimentos
tedrico-empiricos acerca de fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e a
salde na particularidade de agricultores de dois ambientes rurais do Rio Grande do Sul.

Compreendendo que ndo ha como dissociar a relacdo saude/trabalho/ambiente,
diante da perspectiva de que o processo de trabalho rural age diretamente na satde do
agricultor e que os fatores ambientais interferem de maneira negativa e/ou positiva no
processo de saude/doenca desses agricultores, torna-se necessario investigar tais
aspectos.

Além disso, a agricultura no Brasil possui um importante papel na geracdo de
emprego e renda na zona rural, com expressivo desenvolvimento na producgdo de
alimentos. Logo, ao considerar a agricultura como uma atividade significativa para a
subsisténcia familiar € necessario analisar os fatores ambientais relacionados a forca de
trabalho e a salde do agricultor, seja 0 impacto negativo ou positivo, com vistas a
orienta-lo acerca das barreiras e/ou facilitadores decorrentes do processo de trabalho



que podem leva-lo a niveis maiores ou menores de funcionalidade e capacidade
organica.

Nesta perspectiva, os enfermeiros necessitam atuar na promocéo da saude dos
agricultores, estimulando-os a valorizar a salde socioambiental ao conduzir seus
afazeres, auxiliando-0s na incorporacao de cuidados e saberes individuais e coletivos,
que merecem ser valorados durante a realizacdo do seu trabalho. O que pode favorecer
uma melhor funcionalidade e capacidade organica desses agricultores ao longo dos
anos.

A presente tese encontra-se organizada na seguinte sequéncia: introducao,
revisdo da literatura, material e métodos, resultados e discusséo e consideracdes finais,
seguidos das referéncias utilizadas e apéndices, descritos a seguir.

Na Introducdo apresenta-se a tematica funcionalidade, capacidade organica e
fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e a satde na contextualizacdo com o
ambiente rural e o processo de trabalho dos agricultores. Também, sdo destacadas as
questdes de pesquisa, a tese e 0s objetivos do estudo.

No segundo capitulo é apresentado a CIF como estrutura tedrica da presente
tese. Optou-se pela CIF devido apresentar-se como um instrumento de trabalho para os
enfermeiros avaliarem niveis de barreiras e de facilitadores dos fatores ambientais
relacionados a forca de trabalho e a salde para o desempenho de atividades e
participacdo de agricultores. Ainda, apresenta-se como a CIF é utilizada pelos
enfermeiros e suas possibilidades e limites para a pratica de enfermagem para
posteriormente destacar o agricultor e o processo de trabalho rural na relagdo com os
fatores ambientais de acordo com a CIF.

No Material e Métodos, realiza-se uma descri¢do das trajetorias metodoldgicas,
destacando as técnicas que foram utilizadas nas etapas de revisdo integrativa e empirica
da tese, bem como os aspectos éticos seguidos.

No capitulo dos Resultados e discussdo, sdo apresentados e discutidos os
resultados no formato de trés artigos. O primeiro, intitulado “Utilizag&o da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude por enfermeiros: uma revisao
integrativa” refere-se a revisdo integrativa realizada para a visualizacdo de algumas
lacunas do conhecimento em relacédo a utilizacdo da CIF na enfermagem direcionando o
desenvolvimento da etapa empirica. O segundo, denominado ‘“Fatores ambientais
relacionados a forga de trabalho: niveis de barreiras e facilitadores para agricultores”
analisa os fatores ambientais do apoio da familia, da comunidade e dos



instrumentos/equipamentos utilizados para o desenvolvimento do trabalho, como fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho, para posteriormente, apresentar o terceiro
artigo “Niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a saude:
avaliacdo de agricultores”, que aborda os aspectos relacionados aos servicos de saude,
apoio e atitudes individuais de profissionais de saude, fundamentais para o desempenho
de atividades e participacdo de agricultores.

Nas Consideracgdes finais, Gltimo capitulo, apresenta-se a sintese dessa tese, com
énfase para os principais achados e limitagdes do estudo. Confirma-se a tese de que
niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a forca de
trabalho e a salude podem influenciar no desempenho de atividades e participacdo de

agricultores.



1 INTRODUCAO

Os agricultores no Brasil correspondem a 16 milhdes de pessoas (IBGE, 2010),
0S quais corroboram para que o pais seja reconhecido como o quinto maior produtor
agricola do mundo, com producdo somando cerca de 100 bilhdes de délares (ICONE,
2014). Nesse entendimento, destaca-se a importancia que a producdo agricola possui
para o pais, tanto interna quanto externamente.

Contudo, enfatiza-se que, de acordo com o Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), as aposentadorias rurais por invalidez concedidas no pais, por sexo do segurado
foram um total de 26.651, dessas 16.434 para homens e 10.217 para mulheres.
Considerando a faixa etaria de 20 a 64 anos tem-se um total de 26.184, 16.187 para
homens e 9.997 para mulheres (BRASIL, 2013).

As causa que mais levaram a aposentadorias rurais por invalidez foram: doencas
do aparelho circulatério (3.032 pessoas), doengas do tecido osteomuscular e tecido
conjuntivo (2.479 pessoas), lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas (1.483 pessoas) e neoplasias (1.477 pessoas) (BRASIL, 2013). Se
considerarmos apenas o Estado do Rio Grande do Sul (RS) o nimero de aposentadorias
rurais por invalidez foram 2.369. Esses dados ndo incluem as aposentadorias por
invalidez relacionadas aos acidentes de trabalho, o que levaria a maiores registros de
invalidez (BRASIL, 2013).

Esses dados evidenciam uma realidade que preocupa a salde publica do pais e
exige uma maior atencdo das politicas governamentais para a forca de trabalho da
agricultura, os agricultores, de forma a atender as suas necessidades de saude de acordo
com o ambiente em que estdo inseridos. Isso nos faz pensar também em o que se tem
realizado para diminuir/aumentar os niveis de barreiras/facilitadores dos fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho e a satde de agricultores para o desempenho
de atividades e participacdo, seja para o trabalho ou para outros aspectos da vida.

Para tanto, um dos objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) diz respeito a garantia de a¢des de saude do trabalhador em
todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (BRASIL, 2012). Outro aspecto a ser destacado é a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como estrutura de trabalho, aprovada
em 2001 na 542 Assembleia da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2001).
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Essa classificacdo oportuniza uma linguagem unificada para os profissionais das
diversas areas do conhecimento, em especial para os profissionais da satde. Ela fornece
subsidios para a descri¢do da salde e de estados relacionados com a saude. Apresenta as
definicbes de funcionalidade e incapacidade, entendendo que o termo funcionalidade
engloba todas as fungbes do corpo, atividades e participacdo e a incapacidade inclui
deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricdo na participacdo (WHO, 2001).

A funcionalidade é priorizada, conforme a CIF, como componente da saude,
considerando o ambiente como um facilitador ou como uma barreira para o desempenho
das atividades e da participacdo. Atividade pode ser definida com a execucdo de uma
tarefa ou acdo por uma pessoa, enquanto que a participacdo € o envolvimento dessa
pessoa numa situacdo da vida. O ambiente é compreendido como ambiente habitual da
pessoa, incluindo o contexto social, o qual considera os fatores ambientais — aspectos do
mundo fisico, social e atitudinal. Assim, a incapacidade é o resultado de um conjunto de
situacOes e condicdes que abrangem o ambiente, as condi¢Oes de vida e as condig¢oes
pessoais (WHO, 2001).

Os fatores ambientais selecionados para esse estudo, de acordo com a CIF, sdo:
instrumentos/equipamentos para o trabalho; apoio da familia, da comunidade e dos
profissionais de salde; atitudes individuais de profissionais da salde; e, servicos de
satde. A CIF foi utilizada nesse estudo como estrutura tedrica para investigar, de acordo
com os agricultores, os niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais
relacionados a forca de trabalho (apoio da familia, apoio da comunidade e
instrumentos/equipamentos utilizados para o desenvolvimento do trabalho) e & salde
(servicos de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de saude) (WHO,
2001).

Os agricultores necessitam serem estudados em decorréncia das particularidades
que apresentam e que diferem de outros trabalhadores. Essas sdo desde os aspectos de
densidade populacional e distribuicdo geografica no ambiente rural, caracteristicas
culturais desses trabalhadores, aspectos relacionados ao préprio processo de trabalho e
menor disponibilidade de servicos de saude (PERES, 2009).

Nessa perspectiva, atentar para a saude dos agricultores torna-se imprescindivel
para a subsisténcia de familias agricultoras, considerando que o processo de trabalho
rural expdem esses agricultores a inimeros riscos para a saude, podendo comprometer o
desempenho de suas atividades e participacdo ao longo dos anos. Cabe destacar, que 0s

agricultores desenvolvem o trabalho sobre diferentes condi¢es climéticas, com uma
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rotina intensa de trabalho e com uma variedade de tarefas. Além disso, esses
agricultores estdo envelhecendo e, consequentemente, trabalhando com diminuicdo da
funcionalidade, o que pode comprometer tanto a salde desses agricultores como a
producdo agricola, ocasionado prejuizos a economia, além de custos aos servicos de
salide (TODD, 2006; ESCORPIZO; GLASSEL, 2013).

Enfatiza-se que o trabalho caracteriza-se como uma atividade essencialmente
humana e, para ser realizado, necessita de fatores objetivos, 0s quais compreendem 0s
meios de producdo e, o fator subjetivo, constituido pela forca de trabalho (MARX,
1982). O processo de trabalho rural envolve o homem e a natureza, sendo composto
pelos seguintes elementos: a atividade adequada a um fim, isto é, o proprio trabalho
rural; a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; e, os meios de trabalho,
o instrumental de trabalho (MARX, 1982).

Assim, nesse estudo, sdo identificados como fatores objetivos/meios de
producdo, a propriedade de cultivo, os instrumentos/equipamentos para o trabalho, bem
como 0 apoio da comunidade, por meio da Associagdo Rio-grandense de
Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), do Centro de
Hortifrutigranjeiros, das AssociacBes de Agricultores, da Secretaria Municipal da
Agricultura e dos servicos de transportes, enquanto que o apoio tanto da familia como
da comunidade, no desenvolvimento do trabalho rural, sdo a forca de trabalho, ambos
fundamentais para o processo de trabalho rural.

Destaca-se que a CIF, de acordo com a OMS (2001), vem sendo utilizada como
ferramenta estatistica, investigativa, clinica, de politica social e pedagodgica. Sua
utilizacdo tem compreendido os setores de seguros, seguranca social, trabalho,
educacdo, economia, politica social, desenvolvimento de politicas e de legislacdo em
geral e alteragdes ambientais. A CIF na pratica clinica é utilizada por vérias
especialidades, contribuindo na avaliacdo e na tomada de decisdes. Sua aplicagédo
politico-social se revela em alguns paises no enquadramento de alteracGes legislativas
ou politicas e de regulacdo social. J& no sistema educativo como estrutura conceitual
para 0 processo de ensino/aprendizagem ou de unidades curriculares (FONTES;
FERNANDES; BOTELHO, 2010).

As publicacgdes relacionadas com a CIF estdo aumentando, porém se evidenciam
nas areas de reabilitacdo, pediatria, cuidados a idosos, doencas cronicas, acidente

vascular cerebral, lesdo medular e doengas mentais, desenvolvidas principalmente por
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fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, médicos e fisioterapeutas (KEARNEY;
PRYOR, 2004).

No Brasil, na area da Enfermagem, a utilizacdo da CIF tem sido apresentada na
pratica clinica dos enfermeiros, como referencial para planejar e elaborar uma
tecnologia de assisténcia para reduzir o nivel de dependéncia e auxiliar no desempenho
das atividades cotidianas e de autocuidado para paciente com lesdo traumatica cerebral
de grande porte (MACHADO; de FIGUEIREDO, 2009) e como referencial teérico para
a pesquisa em enfermagem, com o objetivo de identificar elementos da CIF aplicaveis
ao cuidado domiciliar de homens adultos tetraplégicos (MACHADO; SCRAMIN,
2010).

No cenério internacional, as pesquisas relacionadas a utilizacdo da CIF na érea
da Enfermagem destacam-se nos paises Alemanha e Suica, 0s quais possuem
pesquisadores colaboradores entre si. Cabe destacar que a maioria desses pesquisadores
faz parte do Centro Colaborador de Pesquisa da CIF da OMS. A utilizacdo da CIF
internacionalmente apresenta-se na pratica clinica da enfermagem (HEINEN; et al.,
2005; BOLDT; et al., 2005; VAN ACHTERBERG; et al., 2005; PAJALIC; et al., 2006;
BOLDT; et al., 2007; MUELLER; et al., 2008; RAUCH,; et al., 2009; MUELLER; et
al., 2010; BOLDT,; et al., 2012; LAKKE; et al.,, 2013), no ensino de estudantes de
enfermagem e de enfermeiros (KEARNEY; PRYOR, 2004; PRYOR; et al., 2004;
CAMPBELL, 2009; BOLDT; et al. 2010) e na pesquisa em enfermagem (WANG; et
al., 2005; PAJALIC; et al., 2006; KANERVISTO; et al., 2007; MUELLER; et al., 2008;
HOWARD; et al., 2008; CAMPBELL, 2009; RAUCH; et al., 2009; BOLDT; et al.,
2010; KIM; COENEN, 2011; JOHANSSON; et al., 2013; LAKKE; et al., 2013), com
énfase principal para a area da reabilitagdo e com poucas evidéncias do seu uso na area
da saude do trabalhador.

Ao comparar as publicacdes da enfermagem relacionadas com a CIF com outras
areas do conhecimento evidencia-se que as publicacbes da enfermagem ainda séo
reduzidas e que € necessario que os enfermeiros invistam nessas investigagdes, visto
que, a CIF é uma classificagdo de referéncia para todas as disciplinas em todos os paises
do mundo (JELSMA, 2009). Em Taiwan, por exemplo, a partir do ano de 2012, a Lei de
Protecdo dos Direitos e Interesses dos Cidaddos com Deficiéncia exige que 0s
prestadores de cuidados em salude avaliem o nivel de deficiéncia conforme a CIF, 0 que

requer conhecimento da CIF por parte dos enfermeiros (SHEN; CHEN, 2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shen%20PY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23212260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23212260
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A utilizacdo da CIF oportuniza aos profissionais de saldde uma linguagem
padronizada entre as diferentes disciplinas e ambientes de saide (MRAYYAN, 2005),
auxiliando na troca de informacdes entre esses profissionais de saude (STEINER; et
al., 2002). No entanto, mais investigacdes sdo necessarias para abordar o conteddo da
CIF em relacdo a enfermagem, especialmente o seu uso no atendimento ao paciente e a
capacidade dos enfermeiros para registrar e comunicar informacbes especificas de
enfermagem. Isso requer que a CIF seja ampliada e detalhada para o conhecimento de
enfermagem na atenc¢do a satde (FLORIN; et al., 2013).

A partir dessa perspectiva, este estudo busca ampliar 0s conhecimentos
cientificos na area da Enfermagem, para identificar niveis de barreiras e de facilitadores
dos fatores ambientais relacionados a forga de trabalho e a saide de agricultores. Assim,
visualiza-se a CIF como um importante instrumento de trabalho para os enfermeiros,
justificando  esse  estudo, contribuindo para se pensar na relacdo
salde/trabalho/ambiente, auxiliando na tomada de decisdes e no desenvolvimento de
estratégias em saude para esse grupo de trabalhadores.

Diante do exposto, buscando compreender os niveis de barreiras e facilitadores
dos fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e a saude de agricultores para o
desempenho de suas atividades e participacdo, de acordo com a CIF emergiram as

seguintes questdes de pesquisa:

e Como a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde é

utilizada pelos enfermeiros na producdo cientifica?

e Como os agricultores avaliam os niveis das barreiras e dos facilitadores de
fatores ambientais relacionados a forca de trabalho para o desempenho de suas

atividades e participacéo no trabalho?

e 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 participagéo?
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No intuito de responder as questfes de pesquisa, tiveram-se como objetivos:

e ldentificar, na producdo cientifica, como a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Salde é utilizada por enfermeiros.

e Analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de
fatores ambientais relacionados a forca de trabalho para o desempenho de suas

atividades e participacdo no trabalho.

e Analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de
fatores ambientais relacionados a salde para o desempenho de suas atividades e

participacao.

Buscou-se defender a tese de que: niveis de barreiras e de facilitadores de fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho e a satde podem influenciar no desempenho

de atividades e participacdo de agricultores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesse capitulo, serd apresentado a CIF como estrutura tedrica da presente tese.
Optou-se pela CIF devido apresentar-se como um instrumento de trabalho para os
enfermeiros avaliarem niveis de barreiras e de facilitadores dos fatores ambientais
relacionados a forca de trabalho e & salde para o desempenho de atividades e
participacdo de agricultores. Assim, aborda-se a seguir o historico do desenvolvimento
da CIF e os principais conceitos utilizados nesse trabalho. Ainda, apresenta-se como a
CIF é utilizada pelos enfermeiros e suas possibilidades e limites para a pratica de
enfermagem para posteriormente destacar o agricultor e o processo de trabalho rural na
relagdo com os fatores ambientais de acordo com a CIF.

2.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE - CIF

Na 542 Assembleia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2001 foi
aprovada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
com o objetivo de proporcionar uma linguagem unificada e uma estrutura de trabalho
para a descri¢do da salde e de estados relacionados com a satde (WHO, 2001).

A CIF representa uma revisdo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps — ICIDH), publicada pela OMS em 1980. Essa foi concebida como uma
classificacdo multidisciplinar para as consequéncias de doengas. Na época, a
classificacdo foi descrita como uma ferramenta atil em estudos (HEINEN; VAN
ACHTERBERG; ROODBOL, et al., 2005).

A ICIDH ofereceu também um sistema de conceitos intimamente relacionados,
deficiéncias (impairments), incapacidades (disabilities) e desvantagens (handicaps), que
buscava dar estrutura para as consequéncias das doencas. Deficiéncia era conceituada
como qualquer perda ou anormalidade de Orgdos, sistemas ou estruturas do corpo;
incapacidade qualquer restricdo ou falta (resultante de deficiéncia) na capacidade de
realizar uma atividade na forma ou dentro da faixa considerada normal para um ser
humano; e, desvantagem era resultante da deficiéncia ou incapacidade, que limita ou
impede a realizagdo de uma atividade considerada normal (dependendo da idade, sexo e
fatores sociais e culturais) para o individuo (WHO, 1980).
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No entanto, a ICIDH foi objeto de muitas criticas devido a linguagem utilizada,
o vieés cultural, a falta de clareza sobre as rela¢fes temporais e causais, entre outras, que
referiram & incompletude da classificacdo e do uso de termos negativos e conceitos
vagos. Frente a isso, iniciou-se em 1992 um processo de revisao. Nesta revisdo, 0 nome
da classificacdo foi alterada para International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps — ICIDH-2 (HALBERTSMA; HEERKENS; HIRS, et al.,
2000).

Apols anos de estudos, em julho de 2001 é aprovada a versdo atual da
International Classification of Functioning, Disability and Health (Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF), providenciando um novo
entendimento para os conceitos de salde, funcionalidade e incapacidade (WHO, 2001),
0 que representou um dos marcos mais importantes da reabilitacdio (WADE;
HALLIGAN, 2003).

A CIF faz parte da “familia” das classificacdes desenvolvidas pela OMS. A
familia de classificacdes internacionais da OMS, objetiva proporcionar um sistema para
a codificacdo de informaces sobre salde, utilizando uma linguagem padronizada que
oportuniza a comunica¢do acerca da saude e de cuidados em saude em todos 0s paises,
entre diversas disciplinas e ciéncias (WHO, 2001).

A OMS ¢ uma organizacdo internacional das Nacbes Unidas responsavel pela
salde. Especialistas da OMS elaboram diretrizes e normas sanitarias, ajudando os paises
a abordar as questdes de saude publica. A OMS também apoia e promove a pesquisa em
salde e é por meio dela que os governos podem enfrentar conjuntamente questdes
globais de saude e melhorar o bem estar das pessoas (OMS, 2006).

E formada por 192 Estados Membros, 0s quais governam a instituicio por meio
de Assembleias Mundiais de Salde, na qual apenas tém direito a voto os representantes
oficiais dos Estados Membros. Atualmente, a OMS apresenta uma estrutura com seis
Regides (Américas, Africa, Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental) e uma Sede Central, localizada em Genebra. Cada Regido possui um Comité
Regional e uma Secretaria. As reunides do Comité sdo a cada ano e contam com a
representacdo de todos os paises da Regido. A Secretaria atua como um Escritorio
Regional e ¢ presidida por um diretor geral, eleito pelo Comité Regional, ratificado pelo
conselho Executivo da OMS e nomeado pelo diretor geral da OMS (OMS, 2006).

Nas classificagcBes internacionais da OMS os estados de saude (doenca,

perturbacdes, entre outros) sdo classificados conforme a Classificagdo Internacional de
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Doencas, Décima revisdo (CID10), a qual fornece estrutura de base etiologica.
Enquanto que a funcionalidade e a incapacidade associadas aos estados de salde sdo
classificadas na CIF. Logo, a CID10 e a CIF s&o complementares e possibilitam um
olhar ampliado e significativo da salde das pessoas ou da populacdo, o que pode
contribuir para a tomada de decisdes (WHO, 2001).

A CIF diferencia-se da CID10 por apresentar elementos, denominados — Fatores
Contextuais — que apresentam a sociedade como corresponsavel na constituicdo de
barreiras que impedem uma melhor funcionalidade das pessoas avaliadas (WHO, 2001).
Assim, o modelo atual da CIF baseia-se na articulacdo dos modelos biomédico e social,
utilizando uma abordagem biopsicossocial para visualizar a integragdo das diversas
dimensdes da saude (bioldgica, individual e social) (WHO, 2001). Nesse sentido, o
modelo biomédico seria representado pela ideia de que o problema centra-se na pessoa;
ja a incapacidade seria causada pela doenca ou pela deficiéncia. Este modelo tem por
objetivo erradicar o problema através da cura, da adaptacdo ou da mudanca de
comportamento, tendo como implicacgdo politica, a mudanga ou reforma nas politicas de
salde. A assisténcia médica se constitui como o principal foco (WHO, 2001).

Ja no modelo social a incapacidade ndo é caracteristica de uma pessoa, mas sim
um conjunto complexo de condi¢fes, muitas das quais criadas pelo ambiente social. A
solucdo do problema requer uma acgdo social e é da responsabilidade coletiva da
sociedade fazer as modificacbes ambientais necessarias. Logo, torna-se uma questdo
atitudinal e ideoldgica, transformando-se numa questdo de direitos humanos (WHO,
2001).

Ao buscar estabelecer essa relagdo dos modelos biomédico e social na
constituicdo da CIF a OMS da um passo significativo na concepcdo de saude que
apresentava, pois busca superar apenas a ideia de um desvio da normalidade bioldgica.
Apontando, também, para os fatores de ordem social que implicam na funcionalidade e
na incapacidade das pessoas.

Os conceitos contidos na CIF apresentam um novo paradigma para pensar e
trabalhar a funcionalidade/incapacidade, as quais séo determinadas por condigdes de
satde/doenca, contexto (ambiente fisico e social), diferentes percepc¢des culturais e
atitudes em relacéo a deficiéncia e pela disponibilidade de servigos e legislacdo (OMS,
2006).

Salienta-se que a CIF organiza a informacgdo em duas partes e cada parte possuli
dois componentes. A primeira parte é constituida pela funcionalidade e incapacidade e
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seus componentes sdo: corpo; atividades e participagdo. O componente Corpo inclui
duas classificagcbes, uma para as fungdes dos sistemas organicos e outra para as
estruturas do corpo. Nas duas classificagdes os capitulos estdo organizados de acordo
com os sistemas organicos. O componente Atividades e Participacdo cobre a faixa
completa de dominios que indicam os aspectos da funcionalidade, tanto na perspectiva
individual como social (WHO, 2001).

A segunda parte se refere aos fatores contextuais e seus componentes sao:
fatores ambientais e fatores pessoais. O componente, fatores ambientais tém um
impacto sobre todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade e estdo
organizados de forma sequencial, do ambiente mais imediato do individuo ao ambiente
geral. Os fatores pessoais ainda nao sao classificados pela CIF devido a grande variacdo
social e cultural associada aos mesmos (WHO, 2001).

Nesse estudo, utilizaram-se os fatores ambientais relacionados a forca de
trabalho (apoio da familia, apoio da comunidade e instrumentos/equipamentos
utilizados para o desenvolvimento do trabalho) e a satde (servicos de saude, apoio e
atitudes individuais de profissionais de saude).

Compreende-se por apoio da familia (e310%), como forca de trabalho, o apoio
pratico no desenvolvimento do trabalho na agricultura, seja do cénjuge, filhos, irméos,
pais, entre outros; 0 apoio da comunidade (e325%), também como forca de trabalho,
como o0 apoio pratico de membros da comunidade no desenvolvimento do trabalho
agricola; os instrumentos/equipamentos (e1350") como aqueles utilizados para facilitar
o0 desenvolvimento do trabalho na agricultura; e, o apoio da comunidade, como fator
objetivo, como 0 apoio e o envolvimento dos membros da comunidade em interesses
comuns e que compartilham caracteristicas demogréaficas, como por exemplo:
EMATER, Centro de Hortifrutigranjeiros, Associacbes de Agricultores, Secretaria
Municipal da Agricultura e servigos de transportes (WHO, 2001).

Assim como, compreendem-se por servicos de satde (e580%): servicos de nivel
local e comunitério que tém por finalidade proporcionar intervencdes junto as pessoas
para 0 seu bem estar, financiados com recursos publicos ou privados; com mecanismos
de controle administrativo e de supervisdao, com leis, regulamentos e normas que
regulam os servicos disponiveis. Apoio de profissionais de salide (e355%): apoio pratico

de prestadores de cuidados que trabalham no contexto do sistema de satde, como por

! Categorias da CIF.
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exemplo, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, entre outros. Atitudes individuais de
profissionais de satide (e450"): opinides e crencas gerais ou especificas de profissionais
de salde, sobre a pessoa que influenciam o comportamento e as acfes individuais
(WHO, 2001).

Cada parte da CIF apresenta ainda construtos que sdo os agentes qualificadores
dos limites e possibilidades da pessoa. Todas as classificagdes realizadas pela CIF
podem ser positivas ou negativas e sdo organizadas por um sistema alfanumérico, ou
seja, sdo indicadas por codificadores (letra e nUmeros) que determinam sobre o que esta
se referindo, seguidos de agentes qualificadores que sdo representados por ndmeros.
Cada componente € definido por uma letra que ird compor o codificador. As FungGes do
corpo sdo definidas pela letra “b” (body), as Estruturas pela letra “s” (strutcture), a
Atividade e participacdo pela letra “d” (domain) e os Fatores Ambientais pela letra “e”
(enviroment) (WHO, 2001). O codigo numérico sera representado pelo nimero do
capitulo correspondente, seguido do segundo, terceiro e do quarto nivel se estiver
classificado pela CIF. Assim, dentro de cada capitulo podera ter dois, trés ou quatro
categorias de nivel, especificando cada vez mais a classificacdo. A CIF fornece ainda
uma escala de qualificacdo, que varia de 0 a 4 (WHO, 2001).

Para esse estudo consideraram-se os niveis (qualificadores) de barreiras e
facilitadores conforme 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. Indica-se para as
barreiras um ponto entre o fator ambiental e o digito do qualificador. Para o0s
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 moderado 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. Indica-se para os facilitadores um sinal de positivo entre o fator ambiental
e o digito do qualificador (WHO, 2001).

A partir dessa organizacao da informacdo a CIF vem sendo cada vez mais usada
como um quadro de referéncia comum para todos os profissionais de saude e desde a

sua aprovacgdao em 2001, todos os Estados membros sé&o chamados para implementar a
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CIF para varios fins, como por exemplo, ferramenta para a pesquisa, préatica clinica e
educacgédo (WHO, 2001).
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2.2 UTILIZACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE: possibilidades e limites para a

pratica de enfermagem

Evidéncias demonstraram que ha tentativas de aplicacdo da CIF na prética
clinica dos enfermeiros (HEINEN; et al., 2005; BOLDT, et al., 2005, VAN
ACHTERBERG; et al., 2005; PAJALIC; et al.,, 2006; BOLDT, et al.,, 2007,
MUELLER,; et al., 2008; MACHADO; de FIGUEIREDO, 2009; RAUCH; et al., 2009;
MUELLER; et al., 2010; BOLDT; et al., 2012; LAKKE; et al.,, 2013). Na maioria
desses artigos a aplicacdo da CIF na préatica clinica esta delimitada na &rea da
Enfermagem em Reabilitacdo (BOLDT; et al., 2005; PAJALIC; et al., 2006; BOLDT;
et al., 2007; MUELLER; et al., 2008; MACHADO; de FIGUEIREDO, 2009; RAUCH,;
et al., 2009; MUELLER,; et al., 2010; BOLDT; et al., 2012), direcionada principalmente
para as intervencgdes de enfermagem, com pacientes em situacdo aguda e pos-aguda com
necessidade de reabilitacdo (BOLDT,; et al., 2005; MUELLER,; et al., 2008) e pacientes
com lesdo medular (BOLDT; et al., 2007; BOLDT; et al., 2012).

Estudo de Boldt; et al. (2005), que buscou determinar se a CIF abrange os
objetivos das intervencdes de enfermagem e identificar as areas de funcionalidade,
incapacidade e salde mais relevantes para a pratica de enfermagem, verificou que 118
diferentes intervencbes de enfermagem foram documentadas. Para cada intervencao,
nove categorias da CIF foram identificadas. Os objetivos das intervencbes de
enfermagem foram relacionados a 67 diferentes categorias da CIF de segundo nivel.
Das 67 categorias, 30 pertencem ao componente Fungdes do Corpo, 19 para o
componente de Estruturas do Corpo, 13 para o componente de Atividades e Participacdo
e cinco para os fatores Ambientais que o compdem. Todas as intervencdes de
enfermagem registradas poderiam estar relacionadas a pelo menos uma categoria da
CIF.

Mueller; et al. (2008) ao identificar categorias da CIF relevantes para a
assisténcia de enfermagem na situacdo aguda e po6s-aguda de reabilitacdo demonstrou
que 87% das categorias definidas pela CIF podem estar relacionadas a objetivos de pelo
menos uma variavel de intervencdo de enfermagem. As intervencdes de enfermagem
que estavam relacionadas com o maior niimero de categorias da CIF eram “intervengao
terapéutica”, “enfermeiro-paciente e a comunicac¢do/informagdes fornecida” e

“mobilizacio”.
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Estes resultados sugerem que a CIF é relevante para a Enfermagem em
Reabilitagdo e que as tentativas de relacionar as intervencdes de enfermagem aos
cddigos da CIF por meio do desenvolvimento de Core Sets, pode ser uma forma viavel
de comunicacdo inter-profissional, respeitando as necessidades do paciente. Assim, a
CIF pode ser um instrumento util para definir os objetivos de intervencdo de
enfermagem (MUELLER; et al., 2008).

Ao buscar evidenciar se a CIF abrange as intervengdes de enfermagem e
identificar as areas de funcionalidade, incapacidade e salde mais relevantes para a
pratica de enfermagem no tratamento de pacientes com lesdo de medula espinhal,
estudo demonstrou que essa iniciativa representou o primeiro passo para a identificagdo
de uma lista de categorias de intervencéo relevantes para enfermeiros no atendimento de
pacientes com lesdo de medula espinhal, de acordo com a linguagem da CIF (BOLDT;
et al., 2007). Tal fato vem impulsionando pesquisas nessa perspectiva.

Isso é demonstrado em estudo posterior, quando resultados sdo apresentados
destacando que a implementacdo da CIF contribui para o cuidado de pessoas com leséo
medular ao identificar que 823 respostas foram ligadas a um conjunto de 143 categorias
da CIF (BOLDT; et al., 2012).

A utilizacdo da CIF gera um conjunto de dados que permite aos enfermeiros
comparar suas contribuicdes para o cuidado dos pacientes com outros profissionais da
salde e em nivel internacional. Porém, os autores sugerem que futuras pesquisas devem
ser desenvolvidas para confirmar a utilidade desse conjunto de dados na préatica clinica e
contribuir para o processo de atualizagdo da CIF (BOLDT; et al., 2012).

Tais evidéncias da CIF na prética clinica da enfermagem corroboram para a
identificacdo de que o seu uso vem sendo desenvolvido principalmente na area da
Enfermagem em Reabilitacdo. Destaca-se entre essas pesquisas, o estudo de Machado;
de Figueiredo (2009) que, por meio do referencial da CIF, planejou e elaborou uma
tecnologia de assisténcia para reduzir o nivel de dependéncia e auxiliar no desempenho
das atividades cotidianas e de autocuidado para paciente com lesdo traumatica cerebral
de grande porte.

Dois estudos desenvolvidos em Centro Médico Universitarios apresentaram a
aplicabilidade da CIF na enfermagem, com foco nos processos/diagnosticos de
enfermagem, conforme a Taxonomia Internacional de Diagndsticos de Enfermagem Il
(NANDA), suas relacBes conceituais e 0 seu uso na préatica clinica (HEINEN; et al.,
2005, VAN ACHTERBERG,; et al., 2005). Verificou-se que a grande maioria dos temas
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abordados nos diagndsticos de enfermagem podem ser classificados atraves da CIF e
que os codigos mais identificados relacionavam-se com os componentes das Func¢des do
Corpo e Atividades (HEINEN; et al., 2005).

Ao explorar sistematicamente a utilizacdo da CIF por enfermeiros assistenciais,
identificou-se que os numeros relativos aos codigos de trés digitos selecionados nos
estudos foram substanciais, revelando um foco predominante nas Fungfes do Corpo
(53%), componente de Atividade (38%), Participacdo (19%) e fatores Ambientais
(37%) (VAN ACHTERBERG,; et al., 2005), demonstrando que a CIF pode ser um
instrumento de trabalho util para classificar e comunicar aspectos de funcionalidade do
paciente por enfermeiros.

Atenta-se para o fato de que os estudos relativos as intervencdes de enfermagem
e aos processos/diagnosticos de enfermagem na relacdo com a CIF, identificam
facilmente os componentes Funcbes e Estruturas do Corpo do que Atividades e
Participacdo, e fatores Ambientes. Isso é mais predominante porque o ambiente de
cuidados de enfermagem, nestes estudos, o ambiente hospitalar, direciona para a
identificacdo desses componentes. Porém, entende-se que € necessaria a visualizacdo
pelos enfermeiros de todos os componentes da CIF para um reconhecimento ampliado
das necessidades dos pacientes em reabilitagéo.

Estudo de Lakke; et al., (2013), apresentou a aplicabilidade da CIF na prética
clinica diferentemente dos demais estudos selecionados. A CIF foi utilizada na relagéo
com testes de Capacidade Funcional (FC) em trabalhadores saudaveis, revelando outras
possibilidades de utilizagdo. O estudo revelou que os testes de FC foram relacionados a
fatores fisicos, mas ndo para fatores psicossociais registrados no estudo. A construgédo
do trabalho estatistico dos testes de FC manteve-se praticamente inexplicavel. Uma
limitacdo do estudo foi que o design transversal ndo é adequado para a previsdao do
desempenho do trabalho futuro ou da futura incapacidade para o trabalho.

Verificou-se também que a CIF contribui, como modelo conceitual, para o
ensino de estudantes de enfermagem e de enfermeiros. Apresentando uma retdrica
abrangente, com inUmeras possibilidades de contribuicdo para o trabalho dos
enfermeiros, contudo sem uma aplicagdo bem delimitada desta na préatica clinica.

O modelo conceitual da CIF incentiva os estudantes de graduacdo em
enfermagem a pensar de forma abrangente, considerando as pessoas como seres
biopsicossociais, que fazem parte de grupos, como a familia e a comunidade. Essas
possuem papé€is dentro destes grupos podendo influenciar e ser influenciado nesses
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ambientes. Além disso, o0 modelo da CIF permite a reconceitualizacdo do termo
deficiéncia, entendendo-a como uma experiéncia humana social, politica e cultural
(KEARNEY; PRYOR, 2004).

Estudo que buscou evidéncias da CIF nas avaliacbes de pacientes em
reabilitacdo realizadas por estudantes de graduacdo em enfermagem, verificou que ha
evidéncias dos blocos de construcdo da CIF nas avaliagOes realizadas. As avaliagOes
foram desenvolvidas por meio do formulario de atividades de vida diéaria para sustentar
a vida e para participar da vida. Constatou-se que a documentacdo das informacoes foi
maior em relacdo a Funcdo do Corpo e fatores Pessoais do que Atividades e
Participacdo, apoiando a sugestdo de que ha ressonancia entre os blocos de construgdo
da CIF e a enfermagem (PRYOR; et al., 2004). Isso demonstra possibilidades de
contribuicdo da CIF na avaliacdo e no planejamento das necessidades de saude das
pessoas com deficiéncia que estdo sob os cuidados dos enfermeiros (PRYOR; et al.,
2004).

Estudos (MUELLER,; et al., 2008; RAUCH,; et al., 2009) destacaram também a
contribuicdo da CIF na pesquisa em enfermagem, por meio do desenvolvimento de Core
Sets para intervencdes de enfermagem (MUELLER; et al., 2008) e para artrite
reumatoide (RAUCH; et al., 2009), podendo facilitar a aplicacdo na prética clinica
especifica da area da Enfermagem em Reabilitacdo. A CIF contribui ainda, para testar
relacBes entre os testes de Capacidade Funcional em trabalhadores saudaveis (LAKKE;
etal., 2013).
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2.3 O AGRICULTOR E O PROCESSO DE TRABALHO RURAL NA RELACAO
COM OS FATORES AMBIENTAIS DE ACORDO COM A CIF

No Brasil a populacdo é de 202,7 milhGes de habitantes (IBGE, 2014). Dados do
IBGE ainda de 2010 demonstram que no pais cerca de 90 milhdes de habitantes sdo
trabalhadores, e desses mais de 16 milhdes sdo agricultores (IBGE, 2010). Esses
agricultores corroboram para que o Brasil seja reconhecido como o quinto maior
produtor agricola do mundo, com producdo somando cerca de 100 bilhGes de ddlares,
segundo dados do Instituto de Estudos do Comércio e NegociacOes Internacionais. Os
paises que superam o Brasil na produgdo agricola sédo: China, Unido Europeia, Estados
Unidos e india (ICONE, 2014).

Nesse entendimento, destaca-se a importancia que a producdo agricola possui
para o0 pais e exige que a atencdo das politicas governamentais seja direcionada para a
salde desses agricultores, buscando atendé-los nas suas necessidades de acordo com 0
ambiente em que estdo inseridos.

Os agricultores estdo envelhecendo e consequentemente trabalhando com
diminuicdo da funcionalidade, e cada vez mais contando com os membros da familia
para fornecer o trabalho extra, necessario para sobreviver no ambiente atual de mudanca
climética e tensdo agricola (TODD, 2006). Isso porque a propria pratica agricola causa
danos ao ambiente, assim como a extrapolacdo da utilizacdo de maquinas, fertilizantes,
defensivos e corretivos de acidez do solo, ocasionando a contaminacdo do solo, efeitos
no aporte e qualidade da agua, contaminagdo do ar atmosférico e, ainda, o acumulo de
residuos, deteriorando 0 meio ambiente e levando a exposicdo dos seres humanos a
situacOes de risco (MINAYO; MIRANDA, 2006).

Torna-se fundamental enfatizar que o Brasil rural nas Gltimas duas décadas tem
sido submetido a dois processos econdmico-sociais de maior magnitude: um vigoroso
processo de modernizacdo tecnologica, que destaca o pais no cenario internacional e
outro que evidencia aspectos negativos. Aspectos esses como 0S processos de
seletividade social, os quais tém sido fortemente acentuados, diminuindo o ambiente
rural brasileiro de sua forca de trabalho mais ativa e potencializando o envelhecimento
das familias agricultoras, que ainda permanecem nesses ambientes (NAVARRO,
PEDROSO, 2014).

Estudos evidenciam muitos esforcos na &rea da salde do trabalhador para
prevenir a incapacidade no trabalho, e consequentemente sustentar a capacidade para o
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trabalho. Na area da saude do trabalhador a reabilitacdo profissional aparece como o
ponto principal do processo para promover saide (BULTMANN; SHERSON; OLSEN,
et al., 2009; LARSSON; GARD, 2003; ESCORPIZO; RENEMAN; EKHOLM, et al.,
2011; CHAMBERLAIN; FIALKA MOSER; SCHULDT EKHOLM, et al., 2009).

Cabe destacar que o trabalho se constitui como uma importante area da vida,
assim a incapacidade para o trabalho pode ter consequéncias graves para 0s
trabalhadores e para a sociedade como um todo. Logo, a reabilitacdo profissional pode
ser implementada para garantir e sustentar o retorno ao trabalho (ESCORPIZO;
GLASSEL, 2013).

A CIF tem sido usada de varias maneiras na reabilitacdo profissional, como base
para a definicdo conceitual de reabilitacdo profissional e como uma ferramenta para
desenvolver ou selecionar os dominios relacionados a funcionalidade e instrumentos de
medicdo relevantes para a reabilitacdo profissional. Tornando-se, assim, uma opcao
viavel para entender e facilitar o processo de reabilitacdo profissional para melhores
resultados no retorno ao trabalho (ESCORPIZO; GLASSEL, 2013), porém destaca-se
que a utilizacdo da CIF pode ser para além da reabilitacdo profissional. Ela oportuniza
um acompanhamento do trabalhador antes mesmo desse apresentar uma doenca ou
incapacidade, constituindo-se como ferramenta de promog¢do da funcionalidade e
capacidade humana de agricultores.

A utilizacdo da CIF permite obter dados mais especificos da funcionalidade em
relacdo ao ambiente de trabalho e ao desempenho das atividades relacionadas a ele
(PEDRO-CUESTA; COMIN COMIN; VIRUES-ORTEGA, 2010), oportunizando, por
exemplo, o acompanhamento de agricultores e o desenvolvimento de avaliagdes para
testar relagbes entre os testes de Capacidade Funcional em trabalhadores saudaveis
(LAKKE; et al., 2013).

Ao se identificar estudos com trabalhadores saudaveis e ndo apenas com
trabalhadores que necessitam de reabilitagdo profissional, evidenciam-se possibilidades
para 0 uso da CIF por meio do acompanhamento e avaliagdo dos aspectos da
funcionalidade desses trabalhadores, antes mesmo da necessidade de reabilitacdo. A
partir do acompanhamento e da avaliacdo da funcionalidade, podem-se realizar
intervencdes em salde com a perspectiva de aumentar a funcionalidade e capacidade
organica dos trabalhadores.

Os fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e a saude, nesse estudo,
foram selecionados na CIF e correspondem ao apoio da familia e da comunidade e a
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utilizacdo de instrumentos/equipamentos para o trabalho; e, servicos de saude, apoio e
atitudes individuais de profissionais de satde (WHO, 2001). Tais fatores interagem com
0s componentes das funcBes e estruturas do corpo e as atividades e a participagdo
fornecendo indicios de funcionalidade e incapacidade de agricultores, por meio dos
niveis de barreiras e facilitadores indicados pelos préprios agricultores.

Destaca-se que propor¢des crescentes da populacdo de paises europeus,
incluindo a Noruega, apresentam niveis de capacidade para o trabalho muito baixos para
atender as demandas de trabalho, evidenciados por auséncia dos trabalhadores, doencas,
taxas de pensdes e deficiéncia (OECD, 2003). Para enfrentar este desafio, os regimes de
seguranca social europeus enfatizam cada vez mais as habilidades funcionais dos
trabalhadores em vez de déficits de salde e restricGes. O regime de seguranca social
noruegués introduziu a avaliacdo de habilidades funcionais em formularios especificos
(NOU, 2000). Neste contexto, a CIF tem recebido atencdo por sua estrutura conceitual
consistente para definir capacidade funcional (WHO, 2001).

Estudo realizado com uma comunidade rural da Noruega, que objetivou obter
dados normativos sobre a Escala de Avaliacdo da Funcdo Noruegués (Norwegian
Function Assessment Scale — NFAS) e examinar a confiabilidade teste-reteste da escala,
apresentou como principais resultados: as mulheres, os idosos e as pessoas com niveis
escolares mais baixos relataram problemas mais funcionais do que os homens, pessoas
mais jovens e pessoas com niveis escolares mais elevados; os dominios, nos quais 0s
entrevistados relataram a maioria dos problemas com atividades funcionais eram:
caminhar/permanecer de pé, levantar/carregar e gerir (@STERAS; BRAGE;
GARRATT; et al., 2007).

Enfatiza-se que a CIF constitui-se em um instrumento capaz de gerar dados
sobre a funcionalidade e capacidade humana no trabalho e sobre a influéncia do
ambiente no desempenho das atividades ocupacionais. Nessa perspectiva, necessita-se
atentar para os niveis de barreiras e de facilitadores dos fatores ambientais relacionados
a forca de trabalho e a salde para o desempenho de atividades e participacdo de
agricultores no seu ambiente de trabalho por meio da CIF. Essa podera ser um
importante instrumento de trabalho para os enfermeiros, contribuindo para se pensar na
relacdo saude/trabalho/ambiente, auxiliando na tomada de decisbes e no
desenvolvimento de acdes e estratégias em salde para os agricultores.

O processo de trabalho do ambiente rural expdem os agricultores a inimeros

riscos a saude, que podem ser classificados em: fisicos; bioldgicos, ergonémicos,
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psicossociais, mecanicos e de acidentes (BRASIL, 2005). Os riscos que exercem
influéncia na satde dos agricultores podem levar a doengas/agravos como: canceres (de
pele e pulmé&o), bronquite cronica, asma, pneumonias, envelhecimento precoce, caibras,
sincopes, lombalgias, agravos psicossociais e distdrbios do sono (SILVA; NOVATO-
SILVA; FARIA; et al., 2005). Esses riscos podem ser diminuidos pela utilizagdo
corretas de EPI, como, por exemplo: botas de borracha, 6culos de protecdo, luvas
impermeéveis, macacdo, chapéu de palha, avental impermeavel, protetor solar, jaleco
hidro-repelente, respirador, entre outros. Demonstrando que acles de promocdo da
salide com destaque para informacdes a esses aspectos reduziriam os riscos e poderiam
minimizar as incapacidades.

Estudo desenvolvido em uma regido do interior do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil que objetivou investigar as condi¢cdes de trabalho do trabalhador rural e sua
interface com o risco de adoecimento, constatou que os trabalhadores séo
comprometidos com o trabalho rural, mas negligentes com o autocuidado. Outro
aspecto evidenciado foi que os principais problemas de salde referidos foram:
problemas relacionados a coluna vertebral (algum tipo de desvio ou hérnia de disco),
hipertensdo arterial e aterosclerose ou ja ter tido alguma vez o nivel elevado de
colesterol LDL (MENEGAT; FONTANA, 2010).

Nesse entendimento, ao atentar para as evidéncias relacionadas as alteracdes nas
funcGes e estruturas do corpo, bem como para as atividades e participacdo de
agricultores no seu ambiente rural necessita-se observar os fatores ambientais. Esses
possuem impacto sobre todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade e
estdo organizados de forma sequencial, do ambiente mais imediato do individuo até o
ambiente geral (WHO, 2001).

Esses fatores ambientais de acordo com a CIF constituem o ambiente fisico,
social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem sua vida, sdo externos as
pessoas, podendo ter impacto positivo ou negativo sobre o seu desempenho e estdo
organizados na CIF tendo em vista dois niveis distintos: individual e social (WHO,
2001).

No nivel individual considera-se 0 ambiente imediato da pessoa, englobando
espacos como o domicilio e o local de trabalho, por exemplo. Este nivel inclui as
caracteristicas fisicas e materiais do ambiente em que a pessoa se encontra, bem como o
contato direto com outras pessoas, tais como, familia, colegas e pessoas desconhecidas
(WHO, 2001).
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No nivel social consideram-se as estruturas sociais formais e informais, servicos
e regras de conduta ou sistemas na comunidade ou cultura que tém um impacto sobre as
pessoas. Este nivel inclui organizages e servicos relacionados com o trabalho, com
atividades na comunidade, com organismos governamentais, servicos de comunicagéo e
de transporte e redes sociais informais, bem como, leis, regulamentos, regras formais e
informais, atitudes e ideologias (WHO, 2001).

Nesse entendimento, os fatores ambientais interagem com os componentes das
funcBes e estruturas do corpo e as atividades e a participacdo fornecendo indicios de
funcionalidade e incapacidade. A incapacidade é caracterizada como o resultado de uma
relacdo complexa entre a condicdo de salde do agricultor e os fatores pessoais, com 0s
fatores externos, que representam as circunstancias nas quais esse vive e trabalha.

Assim, diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre o mesmo
agricultor com uma determinada condicdo de saide. Um ambiente de trabalho com
barreiras, ou sem facilitadores, vai restringir o desempenho desse agricultor, enquanto
que outros ambientes mais facilitadores podem melhorar esse desempenho. Destaca-se
que ao avaliar os niveis de barreiras e de facilitadores dos fatores ambientais, a partir
dos agricultores, para o desempenho de suas atividades e participacdo, verificam-se
possibilidades para desenvolver a¢cdes que diminuam niveis de barreiras e aumentam
niveis de facilitadores. Portanto, a sociedade pode limitar o desempenho dos
agricultores criando barreiras (por exemplo, ferramentas inapropriadas para o
desenvolvimento do trabalho) ou ndo, fornecendo facilitadores (por exemplo, criando
ferramentas adaptadas para o desenvolvimento de determinado trabalho).

Nessa perspectiva, 0s enfermeiros na sua pratica precisam compreender o que
significa funcionalidade/incapacidade para poder intervir de modo satisfatério nos
fatores ambientais, melhorando as condic¢Ges de vida/trabalho dos agricultores, bem

como fortalecendo a sua pratica clinica.
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3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi operacionalizada em dois momentos: uma etapa de revisao
integrativa e uma etapa empirica. A etapa de revisdo integrativa oportunizou a
visualizacdo de algumas lacunas do conhecimento em relacdo a utilizacdo da CIF na

enfermagem direcionando o desenvolvimento da etapa empirica.

3.1 ETAPA DE REVISAO INTEGRATIVA

Esta etapa foi desenvolvida a partir de uma reviséo integrativa, a qual oportuniza
uma compreensédo abrangente de determinado fendmeno por meio da anélise especifica
da literatura empirica ou teorica. Possui potencial para a constru¢do da ciéncia de
enfermagem, informando pesquisa, préatica e iniciativas politicas, por meio da sintese de
evidéncias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As evidéncias podem ser classificadas hierarquicamente de acordo com a
abordagem metodoldgica utilizada nos estudos. Nesta revisao integrativa, foi empregada
a seguinte classificacdo de nivel de evidéncia: 1 - evidéncias provenientes de revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisGes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2 - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacgéo; 4 - evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; 5 - evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e 7
- evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

O conhecimento desse sistema de classificacdo de evidéncias nas publicacGes
relacionadas com a CIF é fundamental para que se possa avaliar de maneira critica 0s
resultados derivados dessas pesquisas, auxiliando na tomada de decisbes acerca da
incorporagao das evidéncias a pratica clinica (GALVAO, 2006).

Para a elaboragdo dessa revisdo integrativa foram seguidas seis etapas: 1)
definicdo das questdes norteadoras; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusédo
(selecdo dos artigos); 3) definicdo das informagfes a serem extraidas dos artigos
selecionados; 4) anélise dos estudos incluidos; 5) interpretacdes dos resultados e 6)
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apresentacdo da revisdo integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Como questdes
norteadoras do estudo, definiu-se: Como a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude é utilizada pelos enfermeiros? Quais sdo 0s
ambientes em que a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude ¢é utilizada? Como a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude contribui para o trabalho dos enfermeiros?

Como estratégia de busca dos artigos delimitou-se o periodo de 2001 a
dezembro de 2013 a partir das bases de dados MEDLINE/NML/PubMed, GALE, Web
of science, LILACS, CINAHL e SCIELO. Os termos de pesquisa foram "Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude" e "Enfermagem". A busca dos
artigos foi finalizada em 06 de dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis eletronicamente
nas bases de dados MEDLINE/NML/PubMed, GALE, Web of science, LILACS,
CINAHL e SCIELO; que atendessem o objetivo da investigacdo; publicados a partir de
maio de 2001, periodo da aprovacdo do atual modelo da CIF pela Assembleia Mundial
da Saude (WHO 2001); com pelo menos um autor enfermeiro; apresentacdo de resumo
para primeira analise; procedéncia nacional e internacional nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se: resumos publicados em anais, capitulos de livros,
teses, dissertacdes e editoriais.

Para a selecdo dos artigos, realizou-se a leitura e analise dos resumos, com a
finalidade de refinar a amostra de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. Foram
considerados apenas uma vez os artigos repetidos em mais de uma base de dados. No
quadro 1 dos resultados apresentam-se 0s artigos e suas respectivas bases de dados
(ARTIGO ).

A estratégia de busca resultou em um total de 130 referéncias, muitas das quais
eram duplicatas. A partir da analise completa, um total de 22 artigos foram obtidos: 17
da MEDLINE/NLM/PubMed, trés da Web of Science, um da LILACS e um do
CINAHL. Nenhum artigo foi selecionado a partir SCIELO, visto que a publicagéo
selecionada anteriormente na SCIELO ja havia sido selecionada por meio de outra base
de dados.

Os estudos foram inicialmente divididos em grupos, de acordo com a abordagem
metodologica (qualitativos, quantitativos, discussdes tedricas, criticas e modelo tedrico).
Eles foram avaliados por meio da utilizacdo de um checklist para a avaliacdo da
qualidade, desenvolvido por Bowling (2002) e modificado por Desborough; et al.
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(2012). Como ¢ apropriada para uma revisao integrativa, essa avalia¢do incluiu a clareza
dos objetivos, métodos, analises estatisticas, discussdo e implicagdes.

Para a abstracdo dos dados e sintese, foram seguidos os métodos preconizados
por Whittemore, Knafl (2005). Dois quadros foram elaborados para sintetizar os dados.
O Quadro 1 apresenta: autor, ano e pais; area de conhecimento; objetivos; abordagem
metodoldgica; resultados; base de dados. O Quadro 2 apresenta: autor, ano e pais;
ndmero de sujeitos de pesquisa; utilizagdo da CIF; instrumentos relacionados com a
CIF; ambientes em que a CIF ¢ utilizada; contribui¢cbes da CIF para o trabalho dos
enfermeiros. O formato dos quadros permitiu a andlise comparativa e padrdes da
informacdo extraida tornaram-se aparentes. Isto permitiu posteriormente a identificacdo
dos temas a partir dessas informagdes (ARTIGO I).

Este estudo ndo necessitou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa,

por tratar-se de uma revisdo integrativa, e ter utilizado fontes de dominio publico.

3.2 ETAPA EMPIRICA

Nessa etapa optou-se por uma pesquisa de carater quantitativo, exploratério e
descritivo pela possibilidade de responder aos objetivos: analisar como os agricultores
avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a
forca de trabalho para o desempenho de suas atividades e participacdo no trabalho; e,
analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de fatores
ambientais relacionados a salde para o desempenho de suas atividades e participacéo.
Exploratorio porque busca explorar o que esta acontecendo e fazer perguntas a respeito
e descritivo porque proporciona “desenhar um quadro” de uma situagdo, pessoa ou

evento ocorrendo naturalmente (GRAY, 2012).

3.2.1 Aspectos ambientais dos locais do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois ambientes rurais. O ambiente rural da Ilha
dos Marinheiros no municipio do Rio Grande, sul do Rio Grande do Sul (RS) e no
ambiente rural do municipio de Uruguaiana, fronteira oeste do Estado do RS, Brasil.

O ambiente rural da Ilha dos Marinheiros consiste em uma regido insular, a qual

é considerada um local importante a coloniza¢do do RS e um patriménio histérico do
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municipio do Rio Grande, sendo a mais importante da regido sul do Estado devido a
diversidade vegetal e aos valores da cultura acoriana (AZEVEDO, 2003).

A llha dos Marinheiros foi inicialmente colonizada pelos indios minuanos,
charruas e guaranis e com o passar dos anos foi sendo diversificada pela presenca de
luso-brasileiros de Sdo Paulo e Santa Catarina. Possui aproximadamente 1200
habitantes, considerando um nimero aproximado de 693 homens e 566 mulheres de
todas as faixas etarias (IBGE, 2010), na sua maioria, descendentes de imigrantes
oriundos do norte de Portugal no ano de 1745, os quais trouxeram a heranga no manejo
agrario (AZEVEDO, 2003).

A populagdo insular caracteriza-se essencialmente por agricultores e pescadores,
0s quais se envolvem na conduc¢do do trabalho, na sua maioria, a familia. Assim, a
populacdo economicamente ativa divide-se e interatua entre trés grupos, aquele que
sobrevive da comercializacdo de pescados, de hortifrutigranjeiros e aquele que
desempenha seu trabalho fora da 1lha, no municipio do Rio Grande.

Neste sentido, esclarece-se que a llha esta localizada na Lagoa dos Patos, na
porcdo noroeste do municipio do Rio Grande, com aproximadamente 40 km? de
representatividade territorial e apresenta cinco subdivisGes territoriais distintas, sendo
elas: Porto Rey, Marambaia, Coréia, Fundos da Ilha e Bandeirinhas, as quais
constituiram o cenario da pesquisa.

O ambiente rural da lIlha dos Marinheiros conta um servico de saude
caracterizado como uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) que atua desde o
ano de 2008. No quadro 1 estdo descritos 0 nimero dos profissionais de salde que
compdem a equipe da unidade de acordo com o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES, 2015).

O ambiente rural de Uruguaiana possui uma area de 5.713,6 km® e uma
densidade populacional de 23,9hab/km? e o clima é subtropical (PREFEITURA
MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 1999). Abrange uma populacdo total de 125.507
habitantes destes 117.461 (93,59%) residem na cidade e 8.046 (6,41%) formam a
populacédo rural (IBGE, 2010). A zona rural estd dividida em cinco distritos: 1° distrito
Imbaa, 2° distrito Vertentes, 3° distrito Plano Alto, 4° distrito Jodo Arregui e quinto 5°
distrito denominado Sdo Marcos (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA,
1999).

Nestas localidades ha produtores com grandes extensdes de terra e outros com
pequenas propriedades onde predomina o sistema de exploracdo em regime de
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economia familiar, cujos préprios integrantes da familia desenvolvem as atividades
agricolas (EMATER, 2008).

Ressalta-se que historicamente, apds a Primeira Guerra Mundial o municipio de
Uruguaiana passou a se preocupar em produzir o seu préprio alimento, buscando a sua
independéncia agricola (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 2012).
Apesar do cultivo do arroz trazer baixos rendimentos, dada a caracteristica do clima e
do solo, ele passou a fazer parte da agricultura, tornando-se uma das principais culturas
do municipio. Além dos hortifrutigranjeiros, que se destaca pela producdo em ambiente
protegido (estufa), a fruticultura esta sendo estimulada como forma de diversificacao,
geracdo de renda e ocupacdo de mdo de obra no setor primério, sendo alcangados
resultados promissores no cultivo de uvas e produgdo de vinhos finos (EMATER,
2008).

Destaca-se que, dentre as caracteristicas associadas ao cultivo da terra, o
municipio de Uruguaiana detém-se a agdo chamada “cultivo minimo”, a qual se propde
a tornar a terra produtiva mediante 0 modelo conservacionista. Este modelo busca
reduzir a erosdo nas lavouras e o uso de produtos quimicos, incentivando o maior tempo
de permanéncia dos animais nas pastagens, viabilizando a ruptura do modelo
convencional. Assim, as condi¢fes socioambientais permeiam o meio rural.

Os servicos de saude do ambiente rural de Uruguaiana totalizam cinco unidades
de saude, das quais uma se caracteriza com ESF. No quadro 1 estdo descritos 0 nimero
dos profissionais de salde que compdem a equipe de cada uma das unidade (CNES,
2015).



QUADRO 1 — Equipe de saude correspondente as unidades de saude dos ambientes rurais.

Ambiente

Equipe de Saude

Servico de Saude . Técnico de Aucxiliar de Agente Comunitario o .
Rural Enfermeiro Enfermagem Enfermagem de Satide Médico Dentista
Ilha dos ESF — Ilha dos 1 i 1 3 1 i
Marinheiros Marinheiros
1 Clinico
ESFS‘anBC?]rJf?em 1 2 ; 1 1 Pediatra 2
1 Saude da Familia
. , 1 Clinico
U”gg‘gf\ﬂdaer foi“de 1 1 1 ; 1 Pediatra 1
1 Saude da Familia
Unidade de Saude 1 CI|r_1|co
Uruguaiana Plano Alto 1 2 ) ) 1 Pediatra . 1
1 Saude da Familia
. , 1 Clinico
U”gg‘giﬂd&i CSOaS“de 1 1 1 - 1 Pediatra 1
1 Saude da Familia
Unidade de Salde 1 1 i i 1 Clinico 1
Vila do Agude 1 Pediatra

Fonte: Proprio autor.
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3.2.2 Sujeitos do estudo

Os critérios para a selecdo dos sujeitos foram: agricultores residentes na llha dos
Marinheiros, Rio Grande e na zona rural de Uruguaiana; ter no minimo 18 anos
completos; estar atuando diretamente no trabalho da agricultura de hortifrutigranjeiros
mesmo que para subsisténcia. Excluiram-se os agricultores que ndo realizavam
atividades na agricultura no periodo de coleta de dados.

Em decorréncia da auséncia do nimero de agricultores nas fontes oficiais, como
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de ambos os ambientes rurais,
recorreu-se aos oOrgdos oficiais do Estado e Municipio vinculados a assisténcia aos
agricultores. Em consonancia a inexatiddo do nimero de agricultores, buscou-se
estratégias para alcancar o maior nimero de agricultores possiveis. A primeira iniciativa
foi entrar em contato com os orgdos oficiais do Estado e Municipio vinculados a
assisténcia aos agricultores, como Sindicato dos Trabalhadores Rurais,
EMATER/ASCAR e Secretaria Municipal da Agricultura em Rio Grande e
EMATER/ASCAR e Secretaria Municipal da Agricultura em Uruguaiana.

Apbs, realizou-se o rastreamento detalhado — casa a casa — localizando o0s
trabalhadores agricultores e suas respectivas residéncias, mediante a indicacdo dos
proprios entrevistados, 0s quais também compuseram a amostra. Assim, realizou-se
uma selecdo intencional dos sujeitos por meio de uma amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia, a partir da presenca e disponibilidade dos agricultores no momento do
processo de coleta dos dados (TRIOLA, 2008).

Para facilitar o processo de pesquisa planejou-se uma organizacdo sistematica:
iniciou-se pela localidade mais populosa, em numero de agricultores, na Ilha dos
Marinheiros. Em Uruguaiana a primeira estratégia foi comecar pela localidade mais
longinqua, pois a area rural se apresentou mais extensa; realizava-se a entrevista dos
agricultores que aceitavam participar de maneira imediata; agendavam-se entrevistas
pessoalmente ou por telefone, conforme disponibilidade dos agricultores. Para isso,
construiram-se tabelas de agendamento contendo a identificagdo dos sujeitos do estudo,
localizacdo da residéncia, contato telefénico e outras informac6es relevantes, como por
exemplo, melhor horario para realizagdo da entrevista. Tais medidas foram adotadas em
funcdo do processo de trabalho do trabalhador agricultor e ambiente rural, 0os quais sao
determinantes a vida desse trabalhador, seja no aspecto da produgdo, clima ou

geografia.



44

Antes de entrar em coleta de campo e iniciar 0 processo de entrevistas,
desenvolveram-se capacitagdes com os integrantes do LAMSA, no Laboratorio
Socioambiental de Salde do Trabalhador. Para isso foram realizadas reunifes com a
coordenadora do grupo de pesquisa, orientadora deste trabalho, po6s-graduandas e
bolsistas de Iniciacdo Cientifica e Tecnologica para a leitura, discussdes de termos e
esclarecimento de duvidas acerca do questionario. Além disso, construiu-se um material
de apoio, o qual foi discutido em grupo e os entrevistadores carregavam consigo para

suprir davidas no momento das entrevistas.

3.2.3 Estudo-Piloto

Em marco de 2013 foi realizado um estudo-piloto no ambiente da llha dos
Marinheiros, envolvendo sete agricultores selecionados de maneira aleatoria, cinco da
regido Porto Rei e dois da regido de Bandeirinhas, conforme os critérios de incluséo da
pesquisa e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este foi
relevante para a pesquisa, pois a partir dele foi possivel reestruturar questbes contidas
no instrumento de coleta de dados utilizado. Os sujeitos que participaram, foram
novamente entrevistados no periodo de coleta de dados, tendo em vista o proprio
interesse desses agricultores. Além disso, o0 instrumento de coleta de dados foi

reajustado conforme nomenclaturas, detalhamento e clareza das questées.

3.2.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a outubro de 2013, por meio de
entrevistas individuais. A partir dos critérios de inclusdo no estudo, participaram 129
agricultores da Ilha dos Marinheiros e 130 agricultores da zona rural de Uruguaiana,
totalizando 259 sujeitos entrevistados, 0s quais constituiram a amostra para o artigo II.
Para o artigo 11l obteve-se um total de 255 agricultores, isso devido a dois agricultores
(um de cada ambiente rural) referirem ndo utilizar os servigcos de saude e outros dois
(um de cada ambiente rural) ndo responderem a questdo referente aos niveis de barreiras
e facilitadores dos servigos, sistemas e politicas relacionados com a saude.

O numero de perdas na llha dos Marinheiros correspondeu a 17 e de recusas 25.
As perdas em Uruguaiana foram de 19 e de recusa 01. O que totalizou em ambos 0s
ambientes 36 perdas e 26 recusas. Destaca-se que as perdas foram determinadas a partir
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da ndo localizacdo da residéncia ou do préprio trabalhador, verificado por no minimo
cinco tentativas de contato, por visitas ou busca pela residéncia em diferentes dias da
semana. As recusas se justificam na sua maioria pelo desinteresse em participar da
pesquisa, para essas também foram realizadas tentativas diretamente na residéncia ou

por contato telefonico.

3.2.5 Descricéo das questdes do estudo

O processo de coleta dos dados ocorreu a partir de um instrumento, previamente
elaborado e testado, com questdes mistas (abertas e fechadas) e escalas especificas. Para
a constituicdo deste estudo buscou-se especificar as particularidades a partir do objeto
de estudo, para tanto se utilizaram variaveis socioecondmicas e demogréficas, de
aspectos do processo de trabalho e dos niveis das barreiras e dos facilitadores dos
fatores ambientais relacionados a forga de trabalho (apoio da familia, apoio da
comunidade e instrumentos/equipamentos utilizados para o desenvolvimento do
trabalho) e dos fatores ambientais relacionados a saude (servicos de salde, apoio e
atitudes individuais de profissionais de sadde) de acordo com a CIF (WHO, 2001). A
seguir apresentam-se, de forma detalhada, as varidveis utilizadas para compor o estudo
(Quadro 2).

QUADRO 2 — Variaveis utilizadas para compor o estudo.

Variaveis socioeconémicas e demograficas

01. Municipio:
() Rio Grande — Ilha dos Marinheiros () Uruguaiana

03. 1dAE: e

05. Sexo:
() Masculino () Feminino

07.3 Possui quantos anos completos de escolaridade? ..........cccocevvvieiieere e vieneenn,

10. Qual é a renda familiar MeNSal? ...

51. Qual transporte vocé utiliza?

() Pequenas embarcacdes (Caico)

() Onibus

[ 1 11 £ o T PSSR

70. Como voce utiliza o servico de saude?
() Somente pelo SUS
() SUS e outro servicos de saude (plano de saude, particular, etc).

Aspectos do processo de trabalho
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38. Quanto tempo atua na agricultura? (AN0S) ........cccccvererieereeiiesiese e

39. Possui apoio, no ensino para trabalhar na agricultura, da EMATER?
() Sim () Nao

40. Possui apoio de familiares como forca de trabalho na agricultura?
() Sim () Nao

40.1 Quais sdo os membros da familia que auxiliam no trabalho da agricultura?
() Esposo(a)

() Filho

() Irméo

() Sogro

() Pais

40.2 Possui apoio de membros da comunidade como forga de trabalho na
agricultura?
() Sim () Néo

40.3 Como os membros da familia e da comunidade auxiliam no desenvolvimento
do trabalho na agricultura?

() Planejar a producao

() Comercializar produtos agricolas

() Administrar a unidade de producao

() Preparar o solo

() Plantar culturas

() Realizar tratos culturais

() Colher os produtos agricolas

() Demonstrar competéncias pessoais

[ 1 L L1 SRS

42. Qual o tamanho da area de cultivo da propriedade em hectares? .......................

45. Quantas horas de trabalho vocé dedica diariamente a agricultura? ....................

48. Que tipo de instrumentos/equipamentos vocé utiliza para desenvolver o seu
trabalho agricola?

() Somente instrumentos/equipamentos manuais

() Instrumentos/equipamentos manuais e mecanizados

48.1 Quiais sdo os instrumentos/equipamentos utilizados para desenvolver o seu
trabalho agricola?

Manuais

() Enxada

() Carrinho de mao

() Facéo

() Regador

() Ancinho

()Pa

() Tesoura de poda

() Foice

() Pulverizadores

() Machado

() Embalagens (caixas, caixotes, sacos plasticos)

) Matraca (plantadeira manual)

) Equipamentos de irrigacdo (bomba, canos, aspersor)
) Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

) Defensivos agricolas (herbicida, fungicida)

AN AN N N
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() Insumos agricolas

() 1 L1 o PP SRRTRPRRN
Mecanizados

() Trator

() Reboque

() Arado

() Balanca

() Moto-serra

() Rocadeira

() 1 Lo PR

50. Vocé utiliza os instrumentos/equipamentos disponibilizados pela Secretaria
Municipal da Agricultura?
() Sim () Naéo

104. Como quem é realizada as negociagdes e comercializa¢des dos produtos
agricolas?

( ) Associag0es de agricultores

( ) Centro de Hortifrutigranjeiros

Niveis das barreiras e dos facilitadores dos fatores ambientais

20. Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida ao apoio da familia
(cénjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos, pais adotivos e avos):

Barreira: Nota atribuida? (e310.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e310+----)

() Nenhum Facilitador

() +1 Facilitador LEVE () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +2 Facilitador MODERADO () +4 Facilitador COMPLETO

22. Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida ao apoio de membros
da comunidade:

Barreira: Nota atribuida? (e325.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e325+----)

() Nenhum Facilitador () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +1 Facilitador LEVE () +4 Facilitador COMPLETO

() +2 Facilitador MODERADO

48.2 Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida aos
instrumentos/equipamentos utilizado para desenvolver o seu trabalho agricola:

Barreira: Nota atribuida? (e1350.----)
() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE
() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
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() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e1350+----)

() Nenhum Facilitador

() +1 Facilitador LEVE () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +2 Facilitador MODERADO () +4 Facilitador COMPLETO

50.1 Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida aos
instrumentos/equipamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal da
Agricultura:

Barreira: Nota atribuida? (e5100.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e5100+----)

() Nenhum Facilitador

() +1 Facilitador LEVE () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +2 Facilitador MODERADO () +4 Facilitador COMPLETO

51.1 Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida aos servigos de
transportes que possibilitam a deslocacédo de pessoas e mercadorias de um local
para outro:

Barreira: Nota atribuida? (e540.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e540+----)

() Nenhum Facilitador () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +1 Facilitador LEVE () +4 Facilitador COMPLETO

() +2 Facilitador MODERADO

70. 1 Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida aos servicos de
saude:

Barreira: Nota atribuida? (e580.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e580+----)

() Nenhum Facilitador

() +1 Facilitador LEVE () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +2 Facilitador MODERADO () +4 Facilitador COMPLETO

70. 2 Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida aos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre
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outros):

Barreira: Nota atribuida? (e355.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e355+----)

() Nenhum Facilitador

() +1 Facilitador LEVE () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +2 Facilitador MODERADO () +4 Facilitador COMPLETO

70.3 Enquanto barreira e facilitador, qual é a nota atribuida as atitudes
individuais de profissionais de salude (opinibes e crencas gerais ou especificas de
profissionais de salude, sobre a pessoa ou sobre outras questdes que influenciam o
comportamento e as ac¢des individuais):

Barreira: Nota atribuida? (e450.----)

() Nenhuma Barreira () 3 Barreira GRAVE

() 1 Barreira LEVE () 4 Barreira COMPLETA
() 2 Barreira MODERADA

Facilitador: Nota atribuida? (e450+----)

() Nenhum Facilitador () +3 Facilitador CONSIDERAVEL
() +1 Facilitador LEVE () +4 Facilitador COMPLETO

() +2 Facilitador MODERADO

Fonte: CEZAR-VAZ, Marta Regina (2012).

O apoio da familia, da comunidade e a utilizacdo de instrumentos/equipamentos
para o desenvolvimento do trabalho séo considerados pela CIF como fatores ambientais
que podem ser barreiras (limitar a funcionalidade e provocar incapacidade) ou
facilitadores (melhorar a funcionalidade e reduzir a incapacidade) para o desempenho
de atividades e participacdo de uma pessoa, assim como 0s servicos de saude, apoio e
atitudes individuais de profissionais de saude (WHO, 2001). Considerando que esses
fatores ambientais podem ser barreiras e facilitadores para os agricultores, ambas as
perspectivas foram questionadas. Para esse estudo, conforme apresentado
anteriormente, consideraram-se 0s niveis (qualificadores) de barreiras e facilitadores de
acordo com a CIF, em uma escala de 5 pontos (WHO, 2001). A seguir, apresenta-se um
quadro esquematico representando os fatores ambientais relacionados a forca de

trabalho e a saude de agricultores (Quadro 3).
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QUADRO 3 — Modelo esquematico dos fatores ambientais relacionados a forca de

trabalho e a salde de agricultores

Funcionalidade

Capacidade organica _.--="~ JRRRES
-7 Servigcos de Saude

Apoio de profissionais de satde

Toe-- h Atitudes individuais de profissionais

’ . de saude

P Apoio da famili -+ Fator subjetivo ™,
! o A 'poclio a MI,éad . Agricultor .
. ; poio da comunidade . Processo de

L Instrumentos/Equipamentos \ s, trabalho rural
e N Fator objetivo L

- _ e

Fonte: Proprio autor.

3.2.6 Analise dos dados

Duas diferentes analises foram realizadas: estatistica descritiva e inferencial. A
estatistica descritiva caracteriza-se de um conjunto de técnicas que objetiva descrever e
apresentar dados de pesquisa. J& a analise inferencial tenta tirar conclusdes para além
dos dados (GRAY, 2012). Para a andlise estatistica contou-se com o auxilio do software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences®) versdo 20.0.

Realizou-se, assim, uma analise estatistica descritiva com descricdo da
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas e uso das medidas de tendéncia
central (mediana) e medidas de dispersdo (percentil 75 = P75) para variaveis numericas.

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificacdo da normalidade
dos dados numéricos. Identificaram-se por meio desse teste que os dados ndo seguiam
uma distribuicdo normal, devido a isso as descri¢des das varidveis foram realizadas a
partir da mediana. Para a comparacdo de medianas utilizou-se o teste de Mann-Whitney
para variaveis com duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com
mais de duas categorias. O teste Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis sdo testes ndo
paramétricos. O teste Mann-Whitney avalia se existe uma diferenca estatistica
significativa entre as médias dos postos de duas condicGes. O teste de Kruskal-Wallis é
como o teste de Mann-Whitney, mas utilizado para varidveis com mais de duas
condi¢des (DANCEY; REIDY, 2006).
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O Coeficiente de Correlacdo Rho de Spearman foi utilizado para analisar a
correlagdo de variaveis numéricas e o teste de associacdo Qui-quadrado de Pearson - y?
para verificar a associa¢Oes entre as varidveis nominais e se estas apresentam relacéo de
dependéncia (DANCEY; REIDY, 2006). Em todos os testes considerou-se como
estatisticamente significante o valor de p<0,05.

Os niveis de barreiras e facilitadores foram verificados por meio da mediana do
teste de Kruskall-Wallis, quando a mediana apresentava 0 mesmo valor para 0s niveis
verificava-se o percentil 75 (P75). Isso significa que se verificava a mediana mais
prevalente para 75% dos sujeitos entrevistados.

Destaca-se que para a elaboracdo do artigo Ill foram excluidos do banco de
dados os agricultores que referiram ndo utilizar o servigo de saude, bem como aqueles
que ndo responderam as questdes acerca dos niveis de barreiras e facilitadores dos

servicos de saude.

3.3 Aspectos Eticos

Em consonancia com o Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/2012, todas
as exigéncias éticas e cientificas preconizadas nas pesquisas com seres humanos foram
asseguradas, garantindo o anonimato dos participantes e preservando os dados obtidos
de forma adequada aos principios éticos (BRASIL, 2012). O macroprojeto de pesquisa
referido anteriormente foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG, obtendo aprovacgédo, conforme o parecer N° 026/2013
(ANEXO I).

As InstituicBes que participaram como referéncias de indicagdo dos agricultores
assinaram um consentimento perante a disponibilizacdo de informagdes para a
realizacdo da pesquisa.

Para realizacdo da entrevista com o trabalhador, solicitou-se o aceite de
participacdo mediante sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi explicado quanto ao objetivo, metodologia e formas de divulgacéo
do estudo, assim como, a auséncia de riscos fisicos e morais, assegurando 0 anonimato e
a possibilidade de desisténcia da participagdo em qualquer momento do processo, sem
qualquer prejuizo. O TCLE foi utilizado em duas vias (ficando uma com o participante)
(ANEXO II).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, serdo apresentados os trés artigos que compuseram essa tese, 0
primeiro artigo é correspondente a etapa de revisdo integrativa da pesquisa e o0 segundo
e terceiro referentes a etapa empirica.

O primeiro, intitulado “Utilizacdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude por enfermeiros: uma revisio integrativa”
refere-se a revisao realizada para a visualizacdo de algumas lacunas do conhecimento
em relacdo a utilizacdo da CIF na enfermagem direcionando o desenvolvimento da
etapa empirica. Artigo encaminhado para a Revista Aquichan. Normas disponiveis em:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/about/submissions#authorGuideli
nes

O segundo artigo “Fatores ambientais relacionados a forca de trabalho:
niveis de barreiras e facilitadores para agricultores” analisa os fatores ambientais
relacionados & forca de trabalho: apoio da familia e da comunidade e os
instrumentos/equipamentos utilizados para o desenvolvimento do trabalho na
agricultura. Esse artigo sera encaminhado para a Revista Texto e Contexto
Enfermagem®. Normas disponiveis em: http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-
manuscritos/

Ja o terceiro artigo “Niveis de barreiras e de facilitadores de fatores
ambientais relacionados a saide: avaliacio de agricultores” buscou analisar os
fatores ambientais relacionados a saude: servigos de salde, apoio e atitudes individuais
de profissionais de salude. Artigo a ser encaminho para a Revista Latino-Americana de
Enfermagem’. Normas disponiveis em: http://ead.eerp.usp.br/rlae/media/preparo-do-

artigo.pdf

! Sera reduzido no nimero de paginas para o encaminhamento.
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41 ARTIGO I

UTILIZACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE POR ENFERMIROS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Diéssica Roggia Piexak’, Marta Regina Cezar-Vaz’

Resumo

Objetivo: Identificar como a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude é utilizada pelos enfermeiros. Método: Revisdo integrativa de
artigos publicados a partir de maio de 2001 a dezembro de 2013 em bases de dados
cientificos. Dois pesquisadores rastrearam de forma independente os titulos e resumos
dos artigos para inclusdo e extracdo dos dados. Os artigos foram selecionados a partir
das seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE/NML/PubMed, Web of science,
LILACS, CINAHL e SCIELO. Resultados: Vinte e dois artigos foram selecionados.
Trés temas foram identificados: a utilizacdo da CIF na prética clinica da enfermagem;
no ensino de estudantes de enfermagem e de enfermeiros; na pesquisa em enfermagem.
Conclusédo: Esta revisdo contribui para que os enfermeiros visualizem como a CIF esta
sendo utilizada e em quais ambientes de cuidado. Demonstra que a CIF vem sendo
utilizada especificamente na area da enfermagem em reabilitacdo, porém oferece
algumas evidéncias do seu uso na saude do trabalhador.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
Pesquisa em Enfermagem; Revisdo; Assisténcia a saude.

Introducéo

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
proporciona uma linguagem unificada. Ela se constitui como estrutura de trabalho para
descri¢do da saude e de estados relacionados com a saude. Apresenta as defini¢fes de
funcionalidade e incapacidade, entendendo que o termo funcionalidade engloba todas as
funcGes do corpo, atividades e participacdo e a incapacidade inclui deficiéncias,
limitacdo da atividade ou restri¢do na participacdo (WHO, 2001).

O atual modelo da CIF, apds diversas versoes e testes, foi aprovado em maio de
2001 pela Assembleia Mundial da Saude. Esse modelo baseia-se na articulagcdo dos
modelos biomédico e social, utilizando uma abordagem biopsicossocial para visualizar

a integracdo das diversas dimensdes da saude (biologica, individual e social) (WHO,

' Doutoranda do Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem da FURG. Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brasil. E-mail: diessicap@yahoo.com.br

2 Doutora em Enfermagem. Professora Associada IV da Escola de Enfermagem da FURG. Rio Grande,
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: cezarvaz@vetorial.net
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2001; SAMPAIO; LUZ, 2009). Os conceitos contidos na CIF introduzem um novo
paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, as quais sdo
determinadas por condi¢fes de salde/doenca, contexto (ambiente fisico e social),
diferentes percepcdes culturais e atitudes em relacédo a deficiéncia, pela disponibilidade
de servicos e de legislacdo (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A funcionalidade é priorizada, conforme a CIF, como componente da saude,
considerando o ambiente como um facilitador ou como uma barreira para o desempenho
das atividades e da participacdo. Assim, a incapacidade € o resultado de um conjunto de
situacOes e condicdes que abrangem o ambiente, as condi¢cbes de vida e as condicdes
pessoais (WHO, 2001).

Nessa perspectiva, entende-se que os profissionais de salde juntamente com 0s
demais membros da sociedade sdo corresponsaveis no planejamento e desenvolvimento
de tecnologias que se constituam como facilitadores para as atividades e participacdo
das pessoas nas diversas situagdes da vida. Compreendendo, portanto, que o
desempenho dessas pessoas pode ser potencializado com modificagdes ambientais,
sejam fisicas, sociais e/ou atitudinais. O que oferece uma visdo ampliada das diferentes
perspectivas de saude: bioldgica, individual e social.

Nas classificacBes internacionais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) os
estados de salde (doenga, perturbagdes, entre outros) sdo classificados conforme a
Classificacdo Internacional de Doencas, Décima revisdo (CID-10), a qual fornece
estrutura de base etiologica. Enquanto que a funcionalidade e a incapacidade associadas
aos estados de salde sdo classificadas na CIF. Logo, a CID-10 e a CIF sdo
complementares e possibilitam uma visdo ampliada e significativa da saude das pessoas
ou da populagéo, o que pode contribuir para a tomada de decisdes (WHO, 2001).

Conforme a WHO (2001), a CIF vem sendo utilizada como ferramenta
estatistica, investigativa, clinica, de politica social e pedagogica. Sua utilizagdo tem
compreendido os setores de seguros, seguranga social, trabalho, educacdo, economia,
politica social, desenvolvimento de politicas e de legislacdo em geral e alteracBes
ambientais. A CIF na pratica clinica € utilizada por varias especialidades, contribuindo
na avaliacdo e na tomada de decisGes. Sua aplicagdo politico-social se revela em alguns
paises no enquadramento de alteracGes legislativas ou politicas e de regulacéo social. Ja
no sistema educativo enquanto estrutura conceitual para 0 processo de
ensino/aprendizagem ou de unidades curriculares (FONTES; FERNANDES;
BOTELHO, 2010).
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As publicacgdes relacionadas com a CIF estdo aumentando, porém se evidenciam
nas areas de reabilitacdo, pediatria, cuidados a idosos, doencas cronicas, acidente
vascular cerebral, lesdo medular e doengas mentais, desenvolvidas principalmente por
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, médicos e fisioterapeutas (KEARNEY;
PRYOR, 2004).

Essa revisao justifica-se pela necessidade de maiores investigacdes da utilizacdo
da CIF na enfermagem, por enfermeiros, para contribuir no didlogo de desenvolver
entendimento global, interdisciplinar e de sistema de classificacdo. A CIF é um
importante instrumento de trabalho para os enfermeiros, nos diversos ambientes de
atuacdo. Por isso é necessario identificar como ela é utilizada pelos enfermeiros, em que

ambientes é utilizada e de que maneira contribui para o trabalho dos enfermeiros.

Objetivo
Identificar como a Classificagédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude é utilizada pelos enfermeiros.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual oportuniza uma compreensdo
abrangente de determinado fendmeno por meio da analise especifica da literatura
empirica ou teodrica. Possui potencial para a construcdo da ciéncia de enfermagem,
informando pesquisa, pratica e iniciativas politicas, por meio da sintese de evidéncias
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As evidéncias podem ser classificadas hierarquicamente de acordo com a
abordagem metodoldgica utilizada nos estudos. Nesta revisao integrativa, foi empregada
a seguinte classificagdo de nivel de evidéncia: 1 - evidéncias provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2 - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdo; 4 - evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; 5 - evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e 7
- evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).
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O conhecimento desse sistema de classificacdo de evidéncias nas publicacGes
relacionadas com a CIF € fundamental para que se possa avaliar de maneira critica 0s
resultados derivados dessas pesquisas, auxiliando na tomada de decisGes acerca da
incorporacéo das evidéncias a pratica clinica (GALVAO, 2006).

Para a elaboracdo dessa revisdo integrativa foram seguidas seis etapas: 1)
defini¢do das questdes norteadoras; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo/excluséo
(selecdo dos artigos); 3) definicdo das informacfes a serem extraidas dos artigos
selecionados; 4) andlise dos estudos incluidos; 5) interpretacdes dos resultados e 6)
apresentacdo da revisdo integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Como questdes
norteadoras do estudo, definiu-se: Como a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude é utilizada pelos enfermeiros? Quais sdo 0s
ambientes em que a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude ¢é utilizada? Como a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salde contribui para o trabalho dos enfermeiros?

Como estratégia de busca dos artigos delimitou-se o periodo de 2001 a
dezembro de 2013 a partir das bases de dados MEDLINE/NML/PubMed, GALE, Web
of science, LILACS, CINAHL e SCIELO. Os termos de pesquisa foram "Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude" e "Enfermagem". A busca dos
artigos foi realizada em 06 de dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis eletronicamente
nas bases de dados MEDLINE/NML/PubMed, GALE, Web of science, LILACS,
CINAHL e SCIELO; que atendessem o objetivo da investigacdo; publicados a partir de
maio de 2001, periodo da aprovacdo do atual modelo da CIF pela Assembleia Mundial
da Satde (WHO 2001); com pelo menos um autor enfermeiro; apresentacéo de resumo
para primeira analise; procedéncia nacional e internacional nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se: resumos publicados em anais, capitulos de livros,
teses, dissertacdes e editoriais.

Para a selecdo dos artigos, realizou-se a leitura e analise dos resumos, com a
finalidade de refinar a amostra de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. Foram
considerados apenas uma vez os artigos repetidos em mais de uma base de dados. No
quadro 1 dos resultados apresentam-se 0s artigos e suas respectivas bases de dados.

A estratégia de busca resultou em um total de 130 referéncias, muitas das quais
eram duplicatas. A partir da analise completa, um total de 22 artigos foram obtidos: 17
da MEDLINE/NLM/PubMed, trés da Web of Science, um da LILACS e um do
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CINAHL. Nenhum artigo foi selecionado a partir da base da SCIELO, visto que a
publicacdo selecionada anteriormente nesta base ja havia sido selecionada por meio de
outra base de dados.

Os estudos foram inicialmente divididos em grupos, de acordo com a abordagem
metodolodgica (qualitativos, quantitativos, discussdes teoricas, criticas e modelo teorico).
Eles foram avaliados de forma independente pelo autor e um assistente de pesquisa
utilizando um checklist para a avaliacdo da qualidade, desenvolvido por Bowling (2002)
e modificado por Desborough; et al. (2012). Foi realizada uma discussdo para resolver
qualquer discrepancia e se chegar a um consenso de 100%. Como € apropriada para
uma revisdo integrativa, essa avaliacdo incluiu a clareza dos objetivos, métodos,
andlises estatisticas, discussdo e implicagoes.

Para a abstracdo dos dados e sintese, foram seguidos os métodos preconizados
por Whittemore; Knafl (2005). Dois quadros foram elaborados para sintetizar os dados.
O Quadro 1 apresenta: autor, ano e pais; area de conhecimento; objetivos; abordagem
metodoldgica; resultados; base de dados. O Quadro 2 apresenta: autor, ano e pais;
namero de sujeitos de pesquisa; utilizacdo da CIF; instrumentos relacionados com a
CIF; ambientes em que a CIF € utilizada; contribui¢cbes da CIF para o trabalho dos
enfermeiros. O formato dos quadros permitiu a analise comparativa e padrdes da
informacdo extraida tornaram-se aparentes. Isto permitiu posteriormente a identificacdo
dos temas a partir dessas informacdes.

Este estudo ndo necessitou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa,

por tratar-se de uma revisdo integrativa, e ter utilizado fontes de dominio pablico.

Resultados

Os estudos eram originados da Alemanha/Suiga (n=6), Holanda (n=3), Australia
(n=2), Brasil (n=2), Suécia (n=2), Canadd (n=1), Estados Unidos (n=1), Estados
Unidos/ Canada (n=1), Finlandia (n=1), Noruega (n=1), Suiga (n=1) e Taiwan (n=1). Os
artigos foram de 2004 a 2013, com o maior numero de publica¢cGes em 2005.

Os principais autores dos artigos foram: Boldt C., com sete publicagdes e Stucki
G., com cinco. A maioria dos artigos foram das seguintes revistas: Journal of Advanced
Nursing (n=5), com fator de impacto 1.477 e Disability and Rehabilitation (n=3), com
fator de impacto 1.498 (WEB OF KNOWLEDGE, 2011). Quatorze artigos eram
guantitativos, trés eram discussdes tedricas, trés eram qualitativos, um era revisao critica

e um era modelo tedrico. Em relacdo ao nivel de evidéncia, dezessete artigos (76,19%)
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apresentavam nivel de evidéncia 6 e cinco artigos (23,80%) com nivel de evidéncia 7.
Quatorze artigos possuiam sujeitos de pesquisa, desses seis foram realizados com
enfermeiro, cinco com pacientes, um com estudantes do curso de graduagdo em
enfermagem, um com grupo de experts e um com trabalhadores saudaveis. O nimero de

sujeitos nas pesquisas variaram de um a 469.

Quadro 1 Artigos selecionados. Desenvolvido pelos autores.

Autgr, ano  Area d? Objetivos Abordagfz m Resultados Base de dados
e pais conhecimento Metodoldgica
Ha algumas evidéncias da CIF na
avaliacdo de pacientes por
Relatar uma analise secundéria das estudantes de graduagdo em
Enfermagem o - - x
Pryor J et al. em avaliagdes realizadas por estudantes enfermagem, apoiando a sugestdo MEDLINE/
2004 R de graduacdo em enfermagem em Quantitativo de que ha uma ressonancia entre 0s
- Reabilitacéo. : A x ~ CINAHL
Australia pacientes na busca de evidéncias da blocos de construcdo (funcdes do
CIF. corpo, atividades e participacéo,
fatores ambientais e pessoais) da
CIF e a enfermagem.
Apresentar uma visdo critica dos
conceitos de deficiéncia e suas
. implicagdes para a enfermagem;
Ensino, -
o Argumentar que uma viséo
pratica e . . L
- ampliada é necessaria;
pesquisa em - .
Kearney & Examinar o desenvolvimento da ) . -, MEDLINE/
Enfermagem. . - A CIF é um quadro conceitual util
Pryor CIF; Revisao ara o ensino, pratica e pesquisa de web of
2004 Enfermacem Delinear a relagdo com a mudanca Critica gnferma em P pesq science/
Australia em g de paradigmas de deficiéncia, gem. CINAHL
R explicar seus componentes e suas
Reabilitacéo. - o
relacGes; Propor sua aplicacdo
como um marco conceitual para o
ensino, pratica e pesquisa em
enfermagem.
Heinen et al. Investigar a aplicabilidade da CIF A grande maioria do§ temas MEDLINE/
Processos de " o abordados nos diagnosticos de Web of
2005 f na enfermagem pratica, com foco Quantitativo f q . /
Holanda Enfermagem. nos diagndsticos de enfermagem enlermagem podem ser science
' classificados através da CIF. CINAHL
O modelo inclui a trajetéria da
doenca, descrevendo a sequéncia de
eventos da OA e as incapacidades
Wangetal.  Enfermagem Propor um modelo tedrico para Modelo associadas. Fatores contextuais que
2005 em prevenir a osteoartrite (OA) e as - influenciam o processo incluem MEDLINE
: A ' - ; tedrico L T
Taiwan Reabilitacéo. incapacidades associadas. caracteristicas individuais, estado
psicoldgico, estilo de
enfrentamento, comorbidades,
apoio social e ambiente fisico.
Determinar se a CIF abrange os Cento e dezoito intervencdes de
objetivos das intervencdes de enfermagem foram documentadas
enfermagem e identificar as areas pela equipe de enfermagem. Os
Boldt et al. SO . ) - : <
2005 Enfermagem de’funcmpalldade, mcapamdade:\ e o quetlvos das intervencdes forqm W_eb of
em salide mais relevantes para a pratica  Quantitativo ligados a 67 diferentes categorias science/
Alemanha/ e . ?
Suica Reabilitacdo.  de enfermagem com pacientes de segundo nivel da CIF. CINAHL

neuroldgicos em situagdes agudas e
pos-agudas, com necessidade de
reabilitacdo.

Trinta pertencem as fungdes do
corpo, dezenove para as estruturas
do corpo, treze para as atividades e
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participacdo, e cinco para os fatores
ambientais.

Os nameros relativos aos cddigos
de trés digitos selecionados nos

Van estudos foram substanciais, MEDLINE/
Achterberg Relatar um estudo que explorou .
Enfermagem . - R I revelando um foco predominante Web of
etal. P sistematicamente a utilizagéo da Quantitativo ~ 0 .
2005 pratica. CIF por enfermeiros assistenciais nas fungdes do corpo (53%), science/
' componente de atividades (38%) e  CINAHL
Holanda S
participacdo (19%), e fatores
ambientais (37%).
A base conceitual das escalas do
PEDI em grande medida coincidi
Ostensjo et Examinar a base conceitual e o com os conceitos da CIF de
y Enfermagem , J componentes de atividade/
al. contetido do Inventério de I L L
em o x o Qualitativo participacdo e ambientais. Tanto o MEDLINE
2006 e Avaliacdo Pediétrica de -
Reabilitacéo. - PEDI como a CIF utilizam os
Noruega Incapacidade (PEDI) usando a CIF. .
componentes de capacidade e
desempenho, mas diferem em como
operacionalizar estes componentes.
Explorar a funcionalidade (funcdes,
atividades e participacdo) e salde
paialicetal. Enfermagem subjetiva dos sobreviventes de A CIF pode ser usada como um
20106 ' em g acidente vascular cerebral (AVC) Quantitativo quadro de cuidados de enfermagem  Web of
e e seis meses ap0s a alta hospitalar. se operacionalizada para uso science
Suécia Reabilitacao. - ~ ~ o
Investigar os padrdes de funcdes e pratico.
atividades, e as associa¢des entre a
funcionalidade e a salde subjetiva.
Os resultados apresentam o
comprometimento da fungéo do
Kanervisto Descrever as experiéncias das corpo de pessoas com DPOC.
Enfermagem . X
etal. pessoas com doenga pulmonar I Familiares fornecem conhecimento
em . o Qualitativo MEDLINE
2007 Reabilitacio obstrutiva crénica (DPOC) em suas dos fatores que promovem o bem-
Finlandia §30- Vidas cotidianas utilizando a CIF. estar das pessoas com DPOC,
destacando a importancia do
cnjuge.
Descobrir se a CIF abrange as E_ste _estudo Delphi, que sera
. ~ finalizado em setembro de 2007,
intervengdes de enfermagem e P
S S representa o0 primeiro passo para a
identificar as areas . A "
Boldt et al. Enfermagem de funcionalidade. incapacidade e identificacdo de uma lista de
2007 em , - ’ P Quantitativo categorias de intervencdo relevantes CINAHL
X e salde mais relevantes para . .
Suica Reabilitacéo. - para os enfermeiros nos cuidados
a enfermagem pratica no tratamento . «
. x de pacientes com lesdo de medula
de pacientes com lesdo de medula -
- espinhal de acordo com a
espinhal. A
linguagem comum da CIF.
Pesquisas futuras devem
concentrar-se na relacdo entre as
politicas e a participacdo social das
pessoas com incapacidade nas
comunidades, o uso de medicdo da
Discutir como a CIF pode ser util CIF pode melhorar os indicadores
Howard et . . . .
na mudanga social através da estabelecidos pela Organizacédo
al. Enfermagem ~ , x . x : .
promocao da saude e da educagdo Discussao Nacional de Incapacidade, o
2008 em , s . MEDLINE
S em saude para todas as pessoas, em  Tedrica desenvolvimento de um novo Core
EUA/ Reabilitacéo. . -
Canada particular para as pessoas com Set da CIF para a acessibilidade e

incapacidade e doencas cronicas.

inclusdo na comunidade melhora as
intervengdes de apoio social e
reforca o papel dos profissionais na
promocdo da salde das pessoas
com incapacidade ou com
condices crbnicas de salde.
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Mueller et - . Oitenta e sete por cento das
Identificar as categorias da CIF . g
al. Enfermagem relevantes para a assisténcia de categorias definidas pela CIF
2008 em P NN Quantitativo ~ podem estar ligadas a metas de pelo MEDLINE
e enfermagem na situacdo aguda e o . ~
Alemanha/ Reabilitacdo. 6s-aquda de reabilitacio menos uma variavel de intervencdo
Suica pos-ag §a0. de enfermagem (LEP).
A abordagem biopsicossocial da
CIF é necesséria para todos 0s
aspectos de cuidados. Este modelo
Campbell Enfermagem Utilizacdo da CIF como um quadro Di x propicia a enfermeira de
: Lo iscussdo e
2009 em conceitual para discutir Glceras por Tebri reabilitacdo um olhar para os MEDLINE
, e - - L edrica o .
Canada Reabilitacdo.  pressdo em idosos frageis. fatores ambientais, pessoais,
externos e internos, 0s quais podem
ser modificados para reduzir o risco
de Ulceras por pressdo e fragilidade.
- Elaborou-se protdtipo pautado na
Medicina e - . . _ .
. Identificar estratégias para reduzir o tecnologia assistiva para auxiliar na
Machado &  fisicae . A e -
de reabilitaio; nivel de dependéncia da pessoa mObI|IZ?(}a9 e respectivas
S ' com sequela de lesdo traumatica I transferéncias, com resultados
Figueiredo - Quantitativo PP ? oy LILACS
cerebral de grande porte, para ajuda satisfatorios, porém restritos a
2009 Enfermagem h L S .
Brasil em no gkz_sempen o de gtlwdades dlnam[cg de projetar-se de uma
S cotidianas e autocuidado. superficie para outra com
Reabilitacéo. X .
respectivo alinhamento do corpo.
A validade do Core Set da CIF para
AR foi amplamente apoiada pelos
enfermeiros. No entanto, um certo
namero de fungbes do corpo que se
dirigem aos efeitos colaterais de
Rauch et al. Enfermagem Validar o Core Set da CIF para Ferap!as medlciamentosas ndo foram MEDLINE/
2009 . . I incluidos no nacleo da CIF para Web of
em Artrite Reumatoide (AR) na Quantitativo L - .
Alemanha/ Reabilitacio erspectiva de enfermeiros AR. Além disso, varios problemas science/
Suica §a0. persp ' surgiram, que ndo foram CINAHL
precisamente coberto pela CIF
como "mucosa seca”, "risco de
Ulceras por pressdo” e "altura”,
necessitando de outras
investigacdes.
A NANDA permite o cumprimento
dos requisitos que séo
exclusivamente de enfermagem. A
Apresentar uma discussdo sobre as Sﬁ:‘lecr?rglg?r(?: C;Ir'; gour;twlljr?s:r:ros
Boldt et al relagdes conceituais e praticas da roblemas dgenferma em com MEDLINE/
2010 Processos de CIF e da NANDA- Taxonomia Discusséao P de entermagem Web of
. . S - outros profissionais de salide em .
Suica/ Enfermagem.  Internacional Il de diagnosticos de  Tedrica . science/
s uma linguagem comum. Para 0s
Alemanha enfermagem, e seu uso na pratica 4 . CINAHL
enfermeiros, o conhecimento
de enfermagem. .
compartilhado com outros
profissionais de saude pode
contribuir para a compreensdo mais
ampla da situagdo de um paciente.
Evidenciaram: suporte familiar —
Identificar elementos da CIF, seguranca para e.ls fungoes_ corporas
N - S do incapacitado; tecnologia
aplicaveis ao cuidado domiciliar de - - L
Machado & o assistiva — inventividades para Web of
. Enfermagem homens adultos tetraplégicos, com N . - i .
Scramin . A x A I promoc&o da qualidade do cuidado;  science/
em vistas & reducdo da dependéncia de  Qualitativo .
2010 e . . medos, futuro incerto e perda dos LILACS/
. Reabilitacdo.  ajuda de seus pais para as S L
Brasil - S pais — limiares e fragilidades SCIELO
atividades de vida diaria, e 0 . S
. humanas; e ganho funcionais —
autocuidado. " ~
respostas objetivas das fungdes
corporais.
Mueller et Enfermagem Examinar a associacdo entre a Quantitativo Em pacientes com doencas MEDLINE
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al. 2010 em funcionalidade dos pacientes, neurolégicas e cardiopulmonares,
Alemanha/ Reabilitacdo codificado por categorias do Core categorias da CIF selecionadas e a
Suica Set CIF aguda e carga de trabalho pontuacdo do indice Barthel
de enfermagem em pacientes em explicou a mesma variacdo na carga
situacdo de cuidados intensivos; de trabalho de enfermagem,
comparar a variacdo na carga de enquanto a CIF foi ligeiramente
trabalho de enfermagem explicado superior ao indice de Barthel para
pelas categorias da CIF Kit Basico as condicdes musculoesqueléticas.
e com o Indice de Barthel, e validar
0 Core Set CIF aguda por sua
capacidade de prever a carga de
trabalho de enfermagem.
Apenas menos da metade dos
conceitos da CIF (46%) foram
capazes de ser mapeados para
. . conceitos da CIPE. Conceitos da
Examinar em que medidaa CIF e a -
. e . CIF eram mais granulares do que
Kim & Classificacdo Internacional para a . ,
Enfermagem . conceitos da CIPE na area de
Coenen Pratica de Enfermagem (CIPE) — . .
em e Quantitativo funcionalidade e nas estruturas do MEDLINE
2011 S podem ser mapeadas para facilitar a .
Reabilitacéo. S L corpo humano. Grandes desafios
EUA comunicagdo entre profissionais
X para 0 mapeamento das duas
nos contextos de saude. R
classificagdes resultou de
diferengas na terminologia,
representacdo do conceito, estrutura
e especificidade de contetdo.
Os resultados deste estudo
contribuem para a implementacéo
da CIF na pratica da enfermagem
para o cuidado de pessoas com
lesdo medular.
Participaram do estudo:
Examinar se a CIF pode ser usada Enfermeiros (N = 35)_de 17 paises;
Boldt et al. . x 823 respostas foram ligadas a um
Enfermagem como lingua padrdo para expressar . .
2012 L ; x I conjunto de 143 categorias, 24
em objetivos de intervengdo por parte Quantitativo : . MEDLINE
Alemanha/ R . ) fatores pessoais, e 51 conceitos
; Reabilitacdo.  dos enfermeiros que cuidam de o o .
Suica ess0as com lesio medular classificados como "néo coberto”,
P ' dos quais 32 foram areas de
importancia fundamental para os
enfermeiros. Estes eram
principalmente 0s riscos que as
pessoas com lesdo medular podem
enfrentar, tais como o risco de
futuras dificuldades.
Descreve o desenvolvimento de
- Os resultados dos valores do kappa
Johansson et Enfermagem uma ferramenta de avaliacdo com foram considerados como
al. 2013 ermag base na CIF adaptado a um Quantitativo i - MEDLINE
- Psiquiatrica aceitaveis quando se utiliza casos
Suécia contexto de enfermagem ) .
N simulados de paciente.
psiquiatrica.
Relacdes de teste entre capacidade
funcional (FC) e outros fatores da ~
Foram detectadas correlacbes
CIF em uma amostra de
Lakke et al. , L moderadas entre os testes de FC de
Saulde do trabalhadores saudaveis para o X .
2013 . X Quantitativo manuseio de material e forca MEDLINE
Trabalhador determinar a quantidade de
Holanda muscular, sexo, peso corporal e

variancia estatistica nos testes de
FC que pode ser explicada por esses
fatores.

altura do corpo.
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62

, Ambientes
Autor (ano N“.”!ero de - em que a Contribuictes da CIF para o
. ’ sujeitos de Utilizacdo da CIF Instrumentos . .
pais) - CIF e trabalho dos enfermeiros
pesquisa -
utilizada
Formuléario de
avaliagao das Auxilia na avaliacdo e no
Pryor J et al. Atividades de Vida . ) ¢do
s o Clinica de planejamento das necessidades de
2004 27 estudantes ~ Quadro analitico. Diéaria (AVD) para e g A
1 . reabilitacdo.  salde das pessoas com deficiéncia que
Australia sustentar a vida e para N - .
L : estdo sob os cuidados dos enfermeiros.
participar da vida,
conforme Dittmar.

Kearney & A CIF pode se tornar uma ferramenta
Pryor Quadro conceitual valiosa na busca de melhores préticas
2004 - ' - - e de resultados positivos para 0s

Australia pacientes.

Heinen et al. Diagndsticos de Centros A termlnologl_a e 0s codigos da CJF
. . . . podem ser utilizados nas declara¢Bes
2005 6 enfermeiros  Quadro conceitual. enfermagem a partir médicos de problemas. bem como na etiologia
Holanda da NANDA. universitarios. P O g
e sinais e sintomas.
O modelo fornece um quadro
conceitual Util para a compreensédo do
Wang et al. processo de incapacidade da OA a
2005 _ Quadro conceitual. _ _ partir de uma perspectiva
Taiwan biopsicossocial e orienta as
intervengdes de enfermagem em
reabilitacdo nos cuidados da OA.
Relacéo das
intervencdes de . ~
As intervencOes de enfermagem para
enfermagem com as Centro de : - . ~
. ~ . pacientes neurologicos em situagdes
Boldt et al. categorias (Fungdes Terapia aqudas e pos-aqudas com necessidade
2005 290 pacientes e estruturas do _ Neurologica e g > POs-ag . .
. o : de reabilitacio poderia estar ligado a
Alemanha/Suiga corpo, atividades e Hospital . .
S L categorias da CIF, apoiando a
participagdo, e Neuroldgico. o
A utilidade da CIF em enfermagem.
fatores ambientais)
da CIF.
Categorias
469 (Fungges e A CIF pode ser uma ferramenta (til
Van Achterberg . estruturas do corpo, iy .
enfermeiros - Centros para classificar e comunicar aspectos
etal. atividades e - . . .
178 outros S _ médicos da funcionalidade dos pacientes.
2005 T participacdo, e Lo . T
profissionais N universitarios. Estimula para a avaliacdo além das
Holanda ; fatores ambientais) ~
de saude fye funcdes e estruturas do corpo.
da CIF na prética
de enfermagem.
A CIF pode servir como um marco
x conceitual para esclarecer o modelo de
Relacdo entre o s
L medicao das escalas do PEDI e, como
. Inventéario de .
Ostensjo et al. I taxonomia para descrever e esclarecer
2 Avaliacdo ; :
2006 . o PEDI _ 0 conteddo do item das escalas
pesquisadores Pediatrica de S
Noruega . funcionais. Tanto a estrutura como a
Incapacidade .
taxonomia da CIF apresentaram
(PEDI)eaCIF e
limitagdes na cobertura de
funcionamento na primeira infancia.
Indice de Katz A Adaptacdo da CIF em um
. (Avaliacdo das questiondrio pratico, incorporando
Pajalic et al. 89 LN . - ~ ~ L
. . Atividades Basicas de - dimensdes de funcdes, atividades,
2006 sobreviventes  Quadro Conceitual. . AN Domicilio. L , ;
L Vida Diéria); participacgdo e salde tem o potencial

Suécia de AVC o . .

Avaliacéo das de ampliar a perspectiva dos
Atividades enfermeiros ao cuidar de



Instrumentais de Vida
Diaria; Escala de
Berger (Avaliacdo da
capacidade cognitiva).
Short Form Health
Survey, SF-12 (Saude
fisica e mental
subjetiva).
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sobreviventes de AVC.

Kanervisto et al.

Referencial tedrico para pesquisas em

2007 _ Referencial tedrico. _ Domicilio.
A enfermagem.
Finlandia
Relagéo das
intervengdes de R .
enfermagem com as Ideptlflcagao de uma lista de
. ~ categorias de intervencdes relevantes
Boldt et al. categorias (Funcoes . .
para os enfermeiros nos cuidados de
2007 _ e estruturas do _ _ : x
. o pacientes com lesdo de medula
Suica corpo, atividades e . .
S espinhal de acordo com a linguagem
participagdo, e
A comum da ICF.
fatores ambientais)
da CIF.
Utilizacdo da CIF
Howard et al. paraa mudgnga x , x
social através da . Na promogéo da salde e na educacéo
2008 x , Comunidade. . .
. - promocéo da saide - em salde na comunidade.
EUA/Canada x
e da educacgdo em
saude.
O core set da CIF para descrever as
x metas de intervencdes de enfermagem
Intervencao de facilita a comunicacéo
Mueller et al. Core set da CIF Enfermagem (LEP) . . - td
. . ~ 4 Hospital de interprofissional e respeita as
2008 2 enfermeiros  para intervengdes  relevante para situacéo o . -
. . reabilitacdo.  necessidades do paciente. A CIF pode,
Alemanha/Suicga de enfermagem. aguda e pés-aguda de . . -
o OY assim, ser um instrumento Gtil para
reabilitacdo. s ST . x
definir objetivos de intervencgdo de
enfermagem.
Campbell . Olhar ampliado dos fatores de risco
2009 _ Quadro conceitual. _ _ , ~
. das Ulceras por pressao.
Canada
Como proveitoso é o uso de
estratégias para o cuidado pautadas
nos componentes da funcionalidade da
Machado & de CIF, quar}do relativos as estruturas
Figueiredo _ _ o corporais, e N0 componente das
2009 1 paciente Quadro conceitual. _ Domicilio. atividades e participagdo, consoantes
- aos fatores ambientais propicios e
Brasil oo
acessibilidade para o despertar dos
potenciais fatores pessoais
do cliente e a adequada intervencao
dos cuidadores domiciliares.
A CIF fornece um quadro e linguagem
Rauch et al. Utilizacéo prética comum para todas as profissoes de
57 : AR
2009 enfermeiros por meio do Core salde, incluindo a enfermagem.
Alemanha/Suica Set. O Core Set da CIF a AR facilita a
aplicacdo da CIF na pratica clinica.
Relacéo da CIF A CIF e a NANDA devem ser usadas
Boldt et al com 0s em conjunto por enfermeiros e podem
2010 _ diagnosticos de NANDA _ complementar-se para melhorar a
Suica/Alemanha enfermagem da qualidade do trabalho da equipe
NANDA. clinica e da pratica de enfermagem.
Machado & 8 pacientes Quadro conceitual. Domicilio. Modelo conceitual.

Scramin
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2010
Brasil
Mueller et al. Pacientes P Trés hospitais
. . Indice de Barthel -
2010 submetidosa  Quadro conceitual. afiliados a .
. A LEP . Modelo conceitual.
Alemanha/Suica  reabilitacdo universidades.
Relacdo da CIF L .
S Apdia 0 avanco na area de
. com a Classificacdo o . .
Kim & Coenen . harmonizacéo das terminologias de
Internacional para a . R ;
2011 _ Pratica de CIPE _ salde. Aplicaces que combinam os
EUA conceitos da CIF e da CIPE devem ser
Enfermagem mais testados na pratica
(CIPE). pratica.
E apresentando uma lista de
categorias da CIF e outros dominios
relevantes para a pratica de
enfermagem que pode ser usado como
um conjunto de dados para
documentar os problemas e metas de
enfermagem na intervencgéo e no
tratamento de pessoas com lesdo
Lingua padrdo para medular.
gua padrao p Provas para o fato bem conhecido de
expressar objetivos . .
Boldt et al. - X . gue os enfermeiros cuidam de
35 de intervencgdo para Diferentes ; . .
2012 . . _ - pacientes a partir de uma perspectiva
. enfermeiros 0 cuidado de ambientes. S S o~
Alemanha/Suiga x biopsicossocial; seus objetivos de
pessoas com leséo . %0 VA0 além de Atividad
medular. intervencédo vao além de Atividades e

Participacdo, abordando também
fungdes do corpo, fatores ambientais e
pessoais.

Um conjunto de dados que permite
gue os enfermeiros comparar as suas
contribui¢des para o cuidado do
paciente com outros profissionais de
salde, em diferentes contextos e em

nivel internacional.

Estrutura conceitual

. A ferramenta pode potencialmente
Ambientes . o . .
Johansson et al. para o . servir como auxilio para identificar e
Grupo de : _ psiquiatricos AT .
2013 experts desenvolvimento de o discutir as areas que o paciente
Suécia P uma ferramenta de comunidades considera como problemética em sua
avaliacdo vida cotidiana.
Cinco testes de CF;
Dinamdmetro;
Teste na esteira,;
Questionario de
Lakke et al. 403 Baecke; Questionario .
. ] Ambiente de .
2013 trabalhadores  Quadro conceitual (BPAQ); Modelo conceitual
Lo trabalho
Holanda saudaveis

Questionério de carga
de trabalho
psicossocial e estresse
relacionado ao
trabalho.

Temas definidos

Trés temas foram identificados a partir da literatura analisada: Utilizacdo da CIF

na pratica clinica, utilizagdo da CIF no ensino de estudantes e enfermeiros e a utilizagdo
da CIF na pesquisa em enfermagem.
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Utilizacao da CIF na pratica clinica

Evidéncias demonstraram que ha tentativas de aplicacdo da CIF na prética
clinica dos enfermeiros em onze artigos selecionados (HEINEN; et al., 2005; BOLDT;
et al., 2005; VAN ACHTERBERG,; et al., 2005; PAJALIC; et al., 2006; BOLDT; et al.,
2007; MUELLER; et al., 2008; MACHADO; de FIGUEIREDO, 2009; RAUCH,; et al.,
2009; MUELLER; et al., 2010; BOLDT; et al., 2012; LAKKE; et al., 2013). Na maioria
desses artigos (n=8) a aplicacdo da CIF na prética clinica esti delimitada na area da
Enfermagem em Reabilitacdo (BOLDT; et al., 2005; PAJALIC; et al., 2006; BOLDT;
et al., 2007; MUELLER; et al., 2008; MACHADO; de FIGUEIREDO, 2009; RAUCH,;
et al., 2009; MUELLER,; et al., 2010; BOLDT; et al., 2012), direcionada principalmente
para as intervencdes de enfermagem (n=4), com pacientes em situacdo aguda e pds-
aguda com necessidade de reabilitacdo (BOLDT,; et al., 2005; MUELLER; et al., 2008)
e pacientes com lesdo medular (BOLDT,; et al., 2007; BOLDT; et al., 2012).

Estudo de Boldt; et al. (2005), que buscou determinar se a CIF abrange os
objetivos das intervencdes de enfermagem e identificar as areas de funcionalidade,
incapacidade e salde mais relevantes para a pratica de enfermagem, verificou que cento
e dezoito diferentes intervencdes de enfermagem foram documentadas. Para cada
intervencg&o, nove categorias da CIF foram identificadas. Os objetivos das intervengdes
de enfermagem foram relacionados a 67 diferentes categorias da CIF de segundo nivel.
Das 67 categorias, 30 pertencem ao componente Fungdes do Corpo, 19 para o
componente de Estruturas do Corpo, 13 para 0 componente de Atividades e Participacdo
e cinco para os fatores Ambientais que o compdem. Todas as intervencdes de
enfermagem registradas poderiam estar relacionadas a pelo menos uma categoria da
CIF.

Mueller; et al. (2008) ao identificar categorias da CIF relevantes para a
assisténcia de enfermagem na situacdo aguda e pos-aguda de reabilitacdo demonstrou
que oitenta e sete por cento das categorias definidas pela CIF podem estar relacionadas
a objetivos de pelo menos uma variavel de intervencdo de enfermagem. As intervengdes
de enfermagem que estavam relacionadas com o maior nimero de categorias da CIF
eram “intervencgdo terapéutica”, “enfermeiro-paciente e a comunicagao/informagoes
fornecida” e “mobilizacao”.

Estes resultados sugerem que a CIF é relevante para a Enfermagem em
Reabilitacdo e que as tentativas de relacionar as intervencdes de enfermagem aos

codigos da CIF por meio do desenvolvimento de Core Sets pode ser uma forma viavel
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de comunicacdo inter-profissional, respeitando as necessidades do paciente. Assim, a
CIF pode ser um instrumento atil para definir os objetivos de intervencdo de
enfermagem (MUELLER; et al., 2008).

Ao buscar evidenciar se a CIF abrange as intervencbes de enfermagem e
identificar as areas de funcionalidade, incapacidade e saude mais relevantes para a
pratica de enfermagem no tratamento de pacientes com lesdo de medula espinhal,
estudo, demonstrou que essa iniciativa representou o primeiro passo para a identificagéo
de uma lista de categorias de intervencdo relevantes para enfermeiros no atendimento de
pacientes com lesdo de medula espinhal, de acordo com a linguagem da CIF (BOLDT;
et al., 2007). Tal fato vem impulsionando pesquisas nessa perspectiva.

Isso é demonstrado em estudo posterior, quando resultados sdo apresentados
destacando que a implementacao da CIF contribui para o cuidado de pessoas com lesdo
medular ao identificar que 823 respostas foram ligadas a um conjunto de 143 categorias
da CIF (BOLDT; et al., 2012).

A utilizacdo da CIF gera um conjunto de dados que permite aos enfermeiros
comparar suas contribuices para o cuidado dos pacientes com outros profissionais da
salde e em nivel internacional. Porém, os autores sugerem que futuras pesquisas devem
ser desenvolvidas para confirmar a utilidade desse conjunto de dados na pratica clinica e
contribuir para o processo de atualizagdo da CIF (BOLDT; et al., 2012).

Tais evidéncias da CIF na prética clinica da enfermagem corroboram para a
identificacdo de que o seu uso vem sendo desenvolvido principalmente na area da
Enfermagem em Reabilitacdo. Destaca-se entre essas pesquisas, 0 estudo de Machado;
de Figueiredo (2009) que, por meio do referencial da CIF, planejou e elaborou uma
tecnologia assistiva para reduzir o nivel de dependéncia e auxiliar no desempenho das
atividades cotidianas e de autocuidado para paciente com lesdo traumatica cerebral de
grande porte.

Dois estudos desenvolvidos em Centro Médico Universitarios apresentaram a
aplicabilidade da CIF na enfermagem, com foco nos processos/diagnosticos de
enfermagem, conforme a Taxonomia Internacional de Diagndsticos de Enfermagem I
(NANDA), suas relacBes conceituais e 0 seu uso na préatica clinica (HEINEN; et al.,
2005, VAN ACHTERBERG; et al., 2005). Verificou-se que a grande maioria dos temas
abordados nos diagndsticos de enfermagem podem ser classificados atraves da CIF e
que os codigos mais identificados relacionavam-se com os componentes das Fungdes do
Corpo e Atividades (HEINEN; et al., 2005).
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Ao explorar sistematicamente a utilizacdo da CIF por enfermeiros assistenciais,
identificou-se que os numeros relativos aos codigos de trés digitos selecionados nos
estudos foram substanciais, revelando um foco predominante nas Fungfes do Corpo
(53%), componente de Atividade (38%), Participacdo (19%) e fatores Ambientais
(37%) (VAN ACHTERBERG,; et al., 2005), demonstrando que a CIF pode ser um
instrumento de trabalho Util para classificar e comunicar aspectos de funcionalidade do
paciente por enfermeiros.

Atenta-se para o fato de que os estudos relativos as intervengdes de enfermagem
e aos processos/diagnosticos de enfermagem na relacdo com a CIF, identificam
facilmente os componentes Funcbes e Estruturas do Corpo do que Atividades e
Participacdo, e fatores Ambientes. Isso € mais predominante porque o ambiente de
cuidados de enfermagem, nestes estudos, o ambiente hospitalar, direciona para a
identificacdo desses componentes. Porém, entende-se que € necessaria a visualizacdo
pelos enfermeiros de todos os componentes da CIF para um reconhecimento ampliado
das necessidades dos pacientes em reabilitacao.

Estudo de Lakke; et al., (2013), apresentou a aplicabilidade da CIF na prética
clinica diferentemente dos demais estudos selecionados. A CIF foi utilizada na relagédo
com testes de Capacidade Funcional (FC) em trabalhadores saudaveis, revelando outras
possibilidades de utilizag&o. O estudo revelou que os testes de FC foram relacionados a
fatores fisicos, mas ndo para fatores psicossociais registrados no estudo. A construgédo
do trabalho estatistico dos testes de FC manteve-se praticamente inexplicavel. Uma
limitacdo do estudo foi que o design transversal ndo é adequado para a previsdao do
desempenho do trabalho futuro ou da futura incapacidade para o trabalho.

Utilizacdo da CIF no ensino de estudantes e enfermeiros

A partir da literatura verificou-se que a CIF contribui, como modelo conceitual,
para o ensino de estudantes de enfermagem e de enfermeiros. Apresentando uma
retorica abrangente, com inimeras possibilidades de contribuicdo para o trabalho dos
enfermeiros, contudo sem uma aplicacdo bem delimitada desta na prética clinica.

O modelo conceitual da CIF incentiva os estudantes de graduacdo em
enfermagem a pensar de forma abrangente, considerando as pessoas cOmo seres
biopsicossociais, que fazem parte de grupos, como a familia e a comunidade. Essas
possuem papé€is dentro destes grupos podendo influenciar e ser influenciado nesses
ambientes. Além disso, o0 modelo da CIF permite a reconceitualizacdo do termo
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deficiéncia, entendendo-a como uma experiéncia humana social, politica e cultural
(KEARNEY; PRYOR, 2004).

Estudo que buscou evidéncias da CIF nas avaliagbes de pacientes em
reabilitacdo realizadas por estudantes de graduacdo em enfermagem, verificou que ha
evidéncias dos blocos de construcdo da CIF nas avaliacdes realizadas. As avaliacdes
foram desenvolvidas por meio do formulario de atividades de vida diaria para sustentar
a vida e para participar da vida. Constatou-se que a documentacdo das informacoes foi
maior em relacdo a Funcdo do Corpo e fatores Pessoais do que Atividades e
Participacdo, apoiando a sugestdo de que ha ressonancia entre os blocos de construcao
da CIF e a enfermagem (PRYOR; et al., 2004). Isso demonstra possibilidades de
contribuicdo da CIF na avaliacdo e no planejamento das necessidades de salde das
pessoas com deficiéncia que estdo sob os cuidados dos enfermeiros (PRYOR; et al.,
2004).

Outro aspecto evidenciado foi de que a abordagem biopsicossocial da CIF é
necessaria para todos os aspectos do cuidado. Esta abordagem propicia ao enfermeiro de
reabilitacdo um olhar para os fatores ambientais, pessoais, externos e internos, os quais
podem ser modificados para reduzir, por exemplo, 0s riscos de Ulceras por pressao e
fragilidade em idosos (CAMPBELL, 2009).

Ao apresentar uma discussdo sobre as relacdes conceituais e praticas da CIF e da
Taxonomia Internacional de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA), e seu uso na
pratica de enfermagem, estudo de Boldt; et al. (2010), evidenciou que a NANDA
permite 0 cumprimento dos requisitos que sdo exclusivamente de enfermagem e que a
aplicacdo da CIF é util para os enfermeiros para comunicar problemas de enfermagem
com outros profissionais de satde em uma linguagem comum. Para os enfermeiros, o
conhecimento compartilhado com outros profissionais de salde pode contribuir para a

compreensdo mais ampla da situacéo de um paciente.

Utilizacdo da CIF na pesquisa em Enfermagem

A CIF contribui enquanto referencial tedrico para as pesquisas em enfermagem
(KANERVISTO; et al., 2007, MACHADO; SCRAMIN, 2010), podendo colaborar para
expandir o olhar dos fatores de risco das Ulceras por pressdo em idosos frageis
(CAMPBELL, 2009), para a compreensdo do processo de incapacidade ocasionada pela
osteoartrite (WANG,; et al., 2005), para a ampliacéo da perspectiva dos enfermeiros ao
cuidar de sobreviventes de acidente vascular cerebral (PAJALIC; et al., 2006), para
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definir os objetivos de intervencdo de enfermagem (MUELLER; et al., 2008), bem
como, para as investigacGes das relagdes conceituais e praticas com a Taxonomia
Internacional de Diagnosticos de Enfermagem (BOLDT; et al., 2010), com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (KIM; COENEN, 2011) e
para a discussdo de como a CIF pode ser Gtil na mudancga social através da promocéo da
salde e da educagdo em salde para todas as pessoas com incapacidades (HOWARD; et
al., 2008).

Contudo, quatro dessas pesquisas (WANG,; et al., 2005, HOWARD; et al., 2008,
CAMPBELL, 2009; BOLDT; et al., 2010) demonstram tais resultados por meio de
métodos com nivel de evidéncias 7, ou seja, evidéncias oriundas de opinido de
autoridades (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005), o que torna fragil a
incorporacdo imediata dessas evidéncias a pratica clinica. Porém, tais achados fornecem
perspectivas para futuras pesquisas com a incorporacéo de métodos que fornecam niveis
de evidéncias mais fortes. Na analise de qualidade realizada por meio de instrumento
especifico (BOWLING, 2002; DESBOROUGH,; et al., 2012) seis estudos dos nove
apresentados acima ofereceram discussdes a respeito das limitacdes de seu estudo e do
método utilizado, o que oportuniza a verificacdo das fragilidades e os aspectos
potenciais para novas pesquisas.

Estudos (MUELLER; et al.,, 2008; RAUCH; et al., 2009) destacaram a
contribuicdo da CIF na pesquisa em enfermagem, por meio do desenvolvimento de Core
Sets para intervencdes de enfermagem (MUELLER; et al., 2008) e para artrite
reumatoide (RAUCH; et al., 2009), podendo facilitar a aplicacdo na prética clinica
especifica da area da Enfermagem em Reabilitacéo.

A CIF pode servir como um marco conceitual para esclarecer o modelo de
mensuracdo da escala de Inventario da Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e
como uma taxonomia para descrever e esclarecer o contetdo do item escalas funcionais
(OSTENSJO; et al., 2006). Contribui ainda, para a construcdo de uma ferramenta de
avaliacdo adaptada ao contexto de enfermagem psiquiatrica (JOHANSSON; et al.,
2013), bem como, para testar relacGes entre os testes de Capacidade Funcional em
trabalhadores saudaveis (LAKKE; et al., 2013).

Discussao
Os resultados deste estudo evidenciaram que os paises que mais desenvolveram

publicacdes relacionadas com a CIF foram Alemanha/Suica (n=6), 0s quais possuiam
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parcerias entre seus pesquisados. A maioria desses pesquisadores fazia parte do Centro
Colaborador de Pesquisa da CIF da OMS. A Alemanha, especificamente, € um dos
paises europeus mais dinamizadores da implementacdo e divulgacdo da CIF, desde
2004 fundamenta o seu regime de pensdes na classificacdo, apesar das dificuldades
iniciais de traducao dos seus conceitos e construtos (SCHUNTERMANN, 2005).

Observou-se que o ano de 2005 foi o que apresentou o0 maior ndmero de
publicac¢bes (n=4). Outro estudo, investigando o uso da CIF por meio de uma reviséo da
literatura, realizada no ano de 2007 e que analisou 243 publicacGes das diferentes areas
do conhecimento verificou também que o maior nimero de publicacBes foi no ano de
2005 (n=64) (JELSMA, 2009).

A maioria dos estudos utilizou uma abordagem metodolégica quantitativa. Em
relacdo ao nivel de evidéncia, dezessete artigos apresentaram evidéncias derivadas de
um uUnico estudo descritivo ou qualitativo (nivel de evidéncia 6) e cinco artigos
apresentaram opinido de autoridades (nivel de evidéncia 7) (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2005). Outro aspecto relevante € o numero de sujeitos de pesquisa nos
artigos selecionados, que variou de um a 469, demonstrando que ha tentativas de
desenvolver pesquisas relacionadas com a CIF com um ndmero variavel de sujeitos.

Resultados deste estudo identificaram a utilizacdo da CIF na prética clinica do
enfermeiro, no ensino de estudantes de enfermagem e enfermeiros e na pesquisa em
enfermagem, com énfase no uso da CIF na area da enfermagem em reabilitacdo em 17
publicacoes.

Destaca-se que a area da reabilitacdo € uma das areas que mais cresce em
publicacbes relacionadas com a CIF (JELSMA, 2009), oferecendo uma linguagem
comum entre as disciplinas de reabilitagdo, codigos genéricos de informagdes em salde,
promocdo de uma base comum para a compreensdo dos estados funcionais associados
com as condi¢des de salde e comparacdo dos dados entre os paises (EADIE, 2001;
KEARNEY; PRYOR, 2004). Na area da Enfermagem em Reabilitacdo esse crescimento
das publicagdes mostrou-se nos nossos resultados, corroborando com a literatura.

Apesar do fato de que a OMS (2001) enfatiza que a CIF pode ser utilizada em
diversas areas do conhecimento, nos resultados desse estudo tal perspectiva é raramente
explorada na pratica clinica dos enfermeiros, na qual a maioria dos artigos (n=8)
demonstram o seu uso na especificidade da area da enfermagem em reabilitagcdo. Isto
sugere que mais pesquisas deverdo ser realizadas para explorar outras possibilidades de
utilizacdo da CIF, tais como o estudo de Lakke; et al. (2013) que buscou correlacoes
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entre os componentes da CIF com testes de capacidade funcional em trabalhadores
saudaveis, diferenciam-se dos demais estudos.

Ao comparar as publicagdes da enfermagem relacionadas com a CIF com outras
areas do conhecimento percebe-se que as publicacbes da enfermagem ainda séo
reduzidas e que é necessario que os enfermeiros invistam nessas investigacdes, visto
que, a CIF é uma classificagdo de referéncia para todas as disciplinas em todos os paises
do mundo (JELSMA, 2009). Em Taiwan, por exemplo, a partir do ano de 2012, a Lei de
Protecdo dos Direitos e Interesses dos Cidaddaos com Deficiéncia exige que 0s
prestadores de cuidados em salde avaliem o nivel de deficiéncia conforme a CIF, o que
requer conhecimento da CIF por parte dos enfermeiros (SHEN; CHEN, 2012).

A maioria das publicagbes selecionadas ndo descreveram especificidades do
ambiente fisico, social e atitudinal onde a CIF era utilizada, ndo possibilitando um
maior aprofundamento na andlise. As publicacGes apenas mencionavam que 0s estudos
foram desenvolvidos nos seguintes ambientes: Clinica/Hospital de Reabilitacdo; Centro
de terapia neuroldgica e hospital neurolégico; Domicilio; Comunidade e em trés
diferentes Centros Médicos Universitarios. De acordo com a CIF, os fatores ambientais
tém um impacto sobre todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade e
estdo organizados de forma sequencial, do ambiente mais imediato do individuo até ao
ambiente geral. Desse modo, os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social
e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem sua vida (WHO 2001), corroborando
a importancia do conhecimento acerca dos ambientes onde a CIF € utilizada.

A érea da Enfermagem em Reabilitacdo foi a que mais apresentou publicacdes.
Desse modo, visualiza-se que € necessario um maior investimento em estudos que
abordem a prevengdo de doencas e a promogdo da saude por meio da CIF. Como
indicado pela OMS a CIF fornece uma estrutura conceitual para a informacao aplicavel
aos cuidados de saude pessoal, incluindo a prevencdo, a promocdo da saude e a
melhoria da participacdo, removendo ou atenuando as barreiras sociais e estimulando a
atribuicdo de apoios e de facilitadores sociais (WHO, 2001).

Além disso, mais investigacfes sdo necessarias para abordar o conteudo da CIF
em relacdo a enfermagem, especialmente 0 seu uso no atendimento ao paciente e a
capacidade dos enfermeiros para registrar e comunicar informacdes especificas de
enfermagem. Isso requer que a CIF seja ampliada e detalhada para o conhecimento de

enfermagem na atencédo a saide (FLORIN, et al.; 2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shen%20PY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23212260
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Concluséo

Esta revisdo contribui para que os enfermeiros visualizem como a CIF esta
sendo utilizada, em quais ambientes de cuidado e suas contribuigdes, enfatizando que a
CIF podera ser amplamente utilizada para a prevencdo de doencas e promocdo da saude
dos individuos, sem se restringir apenas a area da reabilitacéo.

Assim, esta revisdo mostrou que a CIF pode ser um instrumento Util para o
trabalho dos enfermeiros: no ensino, por exemplo, como modelo conceitual; na pratica
por gerar um conjunto de dados que permite aos enfermeiros comparar suas
contribuicdes para o cuidado dos pacientes com outros profissionais da saude, em
diferentes ambientes e em nivel internacional e na pesquisa para descrever questdes de
pesquisa e facilitar a interpretacéo.

A maioria das publicacdes selecionados ndo descreveram especificidades do
ambiente fisico e social onde a CIF era utilizada, como por exemplo, nimero de
pacientes atendidos por dia, nimero de integrantes da equipe de enfermagem, tamanho
do espaco fisico, se 0s moveis eram adaptados para promocdo do autocuidado, se havia
a presenca de familiares e/ou cuidadores, entre outros aspectos relevantes. 1Isso
oportunizaria uma melhor andlise, ja que a CIF prioriza fatores ambientais, entendendo-
0s como barreiras e/ou facilitadores.

Recomendam-se maiores investigacbes na utilizacdo da CIF por enfermeiros,
desenvolvidas em diferentes ambientes de cuidado e nas diferentes &reas de
conhecimento, para confirmar a utilidade desse conjunto de dados na prética clinica e
contribuir para a atualizacdo da CIF, assegurando que esta classificacdo da OMS seja
explicitamente adaptada as necessidades dos enfermeiros. Ha ainda uma necessidade
para estimular a utilizacgdo e divulgacdo de estudos da CIF nos paises em

desenvolvimento.
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RESUMO: Objetivou-se analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e
de facilitadores de fatores ambientais relacionados a forca de trabalho para o
desempenho de suas atividades e participacdo no trabalho. Estudo quantitativo,
realizado com 259 agricultores de dois ambientes rurais através de um instrumento
baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Realizaram-se os testes de Qui-quadrado, U de Mann-Whitney e H de Kruswall-Wallis.
Os agricultores dos ambientes investigados apresentaram niveis diferentes de barreiras
dos fatores ambientais relacionados a forca de trabalho, sendo consideradas barreiras
leves para o desempenho de agricultores do ambiente | e nenhuma barreira para o
desempenho de agricultores do ambiente II. Conclui-se que analisar 0s niveis de
barreiras e facilitadores direciona o desenvolvimento de acbes de cuidado de
enfermagem para minimizar niveis de barreiras e aumentar niveis de facilitadores, com
o intuito de melhorar o desempenho de agricultores para o trabalho.

DESCRITORES: Satde do Trabalhador. Populacdo Rural. Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed at analyzing how farmworkers assess the levels of
barriers and facilitators of environmental factors related to the workforce required to
perform their activities and participation in work. It is a qualitative study, carried out
with 259 farmworkers of two rural environments through an instrument based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health. Chi-squared
distribution, Mann—Whitney U test and Kruskal-Wallis H test were performed. The
workers showed different levels of barriers of environmental factors related to
workforce. The barriers were considered light to the performance of workers in the
environment |, whereas no barrier was found to the performance of workers in the
environment I1. It is concluded that analyzing the levels of barriers and facilitators leads
to the development of nursing care actions to minimize levels of barriers and increase
levels of facilitators, in order to improve the performance of farmworkers to work.
DESCRIPTORS: Occupational Health. Rural Population. International Classification
of Functioning, Disability and Health. Nursing.

RESUMEN: EIl objetivo fue analizar como los agricultores evaltan los niveles de
barreras y facilitadores de los factores ambientales relacionados con la fuerza de trabajo
para el desempefio de sus actividades y participacion en el trabajo. Estudio cuantitativo,
realizado con 259 agricultores de dos ambientes rurales a través de un instrumento
basado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud. Se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado, U Mann-Whitney y H Kruswall-
Wallis. Los trabajadores de los ambientes estudiados mostraron diferentes niveles de
barreras de los factores ambientales relacionados con la fuerza de trabajo, siendo
consideradas barreras ligeras para el desempefio de los trabajadores del ambiente | y
ninguna barrera para el desempefio de los trabajadores del ambiente I1. Se concluye que
analizar los niveles de barreras y facilitadores dirige el desarrollo de acciones del
cuidado de enfermeria para minimizar niveles de barreras y aumentar los niveles de
facilitadores, con el fin de mejorar el desempefio de los agricultores a trabajo.
DESCRIPTORES: Salud Laboral. Poblacion Rural. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O trabalho caracteriza-se como uma atividade essencialmente humana e, para ser
realizado, necessita de fatores objetivos, os quais compreendem os meios de producéo e,
o fator subjetivo, constituido pela forca de trabalho.® O processo de trabalho rural
envolve o homem e a natureza, sendo composto pelos seguintes elementos: a atividade
adequada a um fim, isto €, o proprio trabalho rural; a matéria a que se aplica o trabalho,
o objeto de trabalho; e, os meios de trabalho, o instrumental de trabalho.*

Nesse estudo sdo identificados como fatores objetivos/meios de producédo, a
propriedade de cultivo, os instrumentos/equipamentos para o trabalho, bem como o
apoio da comunidade, por meio da Associacdo Rio-grandense de Empreendimentos de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), do Centro de Hortifrutigranjeiros,
das Associagdes de Agricultores, da Secretaria Municipal da Agricultura e dos servicos
de transportes, enquanto que o apoio tanto da familia como da comunidade, no
desenvolvimento do trabalho rural, séo a forga de trabalho, ambos fundamentais para o
processo de trabalho rural.

Os agricultores, forca de trabalho, sdo pessoas que praticam atividades no
ambiente rural, dedicando-se a agricultura, com o cultivo da terra e o cuidado com as
plantacdes, sejam esses proprietarios ou arrendatarios de uma propriedade rural.?
Enfatiza-se que os agricultores possuem ideias, capacidades, potencialidades, emogdes,
aspiracdes, sensacdes, complexos valorativos, etc, ou seja, uma subjetividade humana.
Essa necessita ser compreendida porque o objeto construido pelo trabalho do agricultor
é constituido pela dimensdo social: possui por base a historia decorrida; faz parte da
vida da sociedade; e, faz parte da histéria dos homens de uma maneira geral.®

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) reconhece a importancia dos
agricultores para 0 mundo e indica que é necessario articula-los ao processo de
desenvolvimento econémico e social, com o objetivo de melhorar suas condigdes de
trabalho e de saude. Além disso, torna-se imprescindivel estimular os agricultores para
o desenvolvimento de organizacgdes livres e viaveis, capazes de proteger e promover 0s
interesses de seus membros e garantir sua efetiva contribuicdo para esse
desenvolvimento.*

Nessa perspectiva, esse estudo investiga o apoio da familia e o apoio da
comunidade, ambos como forca de trabalho, bem como a propriedade de cultivo, os
instrumentos/equipamentos para o trabalho e o0 apoio da comunidade por meio da
EMATER, do Centro de Hortifrutigranjeiros, das Associa¢cbes de Agricultores, da
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Secretaria Municipal da Agricultura e dos servicos de transportes, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Essa
classificacdo foi aprovada na 54% Assembleia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 2001, com o objetivo de proporcionar uma linguagem unificada e uma estrutura de
trabalho para a descricdo da salde e de estados relacionados com a saude para oS
profissionais das diversas areas do conhecimento.’

Enfatiza-se, que a CIF é utilizada pelos profissionais da salde, especialmente
por enfermeiros da area de reabilitacdo®’, porém evidenciam-se possibilidades para o
seu uso na éarea da satde do trabalhador saudével ®

Os agricultores no seu processo de trabalho estdo expostos a inmeros riscos
para a salde, podendo comprometer o desempenho de suas atividades e participacdo ao
longo dos anos. Essa exposicdo gera um desgaste no agricultor que pode, muitas vezes,
diminuir a sua funcionalidade e capacidade organica, exigindo, um apoio maior de
familiares e de membros da comunidade no desenvolvimento do trabalho na agricultura,
0s quais passam a trabalhar mais intensamente e, consequentemente se expdem também
ao desgaste e ao comprometimento de sua funcionalidade e capacidade organica.

Nesse entendimento, destaca-se que as familias agricultoras no Brasil constituem
grupos heterogéneos, desde familias com grandes extensdes de terra e disponibilidades
de inumeros recursos, bem como de capacitagdes e conhecimento, até familias muito
pobres, que possuem um pequeno espaco de terra que na maioria das vezes nao serve de
base para uma unidade de producéo sustentavel. Além disso, a familia agricultora pouco
é levada em consideracdo na elaboracdo de politicas publicas®, constituindo em um
desafio para os governos e para 0s profissionais de saude. Outro aspecto a ser
considerado é que poucos sdo os estudos brasileiros na area da enfermagem acerca da
satide da familia no ambiente rural.*

Assim, investigar a forga de trabalho relacionada a familia e a comunidade,
como fator subjetivo, e, 0s instrumentos/equipamentos de trabalho e o apoio da
comunidade como fator objetivo, poderdo oportunizar conhecimentos especificos para
que os enfermeiros desenvolvam estratégias e aces necessarias a essa populacéo. Cabe
destacar também que o trabalho para os agricultores se constitui como uma importante
area da vida e apresenta-se para esses como uma situacdo limite, ou seja, o trabalho
pode ser indicativo de possuir saude e a0 mesmo tempo pode constituir-se de fator de

adoecimento, devido aos riscos em que estdo expostos durante o0s anos de
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vida/trabalho' e, consequentemente, acarretar diminuicdo da funcionalidade e
capacidade organica.

Os enfermeiros na sua pratica precisam compreender o que significa
funcionalidade/incapacidade para poder intervir de modo satisfatorio nos fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho, melhorando as condicGes de vida dos
agricultores, suas familias e comunidade, bem como fortalecendo a sua prética clinica.

Desse modo, surge o interesse em investigar: como os agricultores avaliam os
niveis das barreiras e dos facilitadores de fatores ambientais relacionados a forca de
trabalho para o desempenho de suas atividades e participacao no trabalho?

Assim, objetiva-se analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e
de facilitadores de fatores ambientais relacionados a forca de trabalho para o

desempenho de suas atividades e participacdo no trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratdrio, transversal e de
abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por agricultores de dois
ambientes rurais do Rio Grande do Sul (RS). O ambiente I localizado no extremo sul,
com aproximadamente 40 km? de 4rea rural, caracterizado como regi&o insular. O
ambiente 11 localizado na fronteira oeste com uma area rural de 5.713,6 km®.

A populacdo foi composta por 259 agricultores, desses 129 agricultores do
ambiente rural 1 e 130 agricultores do ambiente rural Il. Como critérios de inclusédo
estabeleceram-se: agricultores residentes nos ambientes mencionados; idade minima de
18 anos completos; atuacao na agricultura de hortifrutigranjeiros; e excluséo: os que ndo
realizavam atividades na agricultura no periodo de coleta de dados.

Em decorréncia da auséncia do namero de agricultores nas fontes oficiais, como
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de ambos os ambientes,
recorreu-se aos Orgdos oficiais do Estado e Municipio vinculados a assisténcia aos
agricultores. Em consonancia a inexatiddo do nimero desses agricultores buscou-se
estratégias para alcancar o maior numero possivel de agricultores. Inicialmente
contataram-se os Sindicatos dos Trabalhadores Rurais, EMATER/ RS-ASCAR e
Secretarias Municipais da Agricultura. Em seguida, realizaram-se buscas, casa a casa,
localizando os agricultores e suas respectivas residéncias, mediante a indicacdo dos

proprios entrevistados. Desse modo, realizou-se uma sele¢do intencional dos sujeitos
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por meio de uma amostragem nado probabilistica por conveniéncia, a partir da presenca e
disponibilidade dos agricultores no momento do processo de coleta dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de margo a outubro de 2013, utilizando um
instrumento, contendo variaveis socioeconémicas e demogréaficas, aspectos do processo
de trabalho e dos niveis das barreiras e dos facilitadores do apoio da familia, da
comunidade e dos instrumento/equipamentos para o desenvolvimento do trabalho,
conforme a CIF.?

A CIF considera o apoio da familia 310", da comunidade €325 e a utilizacao de
instrumentos/equipamentos e1350  para o desenvolvimento do trabalho na agricultura
como fatores ambientais. Entende-se por apoio da familia, como forca de trabalho, o
apoio pratico no desenvolvimento do trabalho na agricultura, seja do cénjuge, filhos,
irmdos, pais, entre outros; o apoio da comunidade, também como forca de trabalho,
como 0 apoio pratico de membros da comunidade no desenvolvimento do trabalho
agricola; os instrumentos/equipamentos como aqueles utilizados para facilitar o
desenvolvimento do trabalho na agricultura (manuais: enxada, carrinho de mao, facéo,
ancinho, pé, foice, pulverizadores, machado, equipamentos de irrigacdo) (mecanizados:
(trator, reboque, arado, balanga, moto-serra, rogadeira); e, 0 apoio da comunidade, como
fator objetivo, como o apoio e o envolvimento dos membros da comunidade em
interesses comuns e que compartilham caracteristicas demograficas, como por exemplo:
EMATER, Centro de Hortifrutigranjeiros, AssociacOes de Agricultores, Secretaria
Municipal da Agricultura e servigos de transportes.

Esses fatores ambientais podem ser barreiras (limitar a funcionalidade e
provocar incapacidade) ou facilitadores (melhorar a funcionalidade e reduzir a
incapacidade) para o desempenho de atividades e participacdo de uma pessoa.’
Considerando que esses fatores ambientais podem ser barreiras e facilitadores para os
agricultores, ambas as perspectivas foram questionadas.

Conforme a CIF os niveis (qualificadores) de barreiras e facilitadores estdo em
uma escala de 5 pontos. Assim, 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

* Categorias da CIF.
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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.’ A
seguir, apresenta-se um modelo esquematico dos fatores ambientais relacionados a forca

de trabalho de agricultores (Quadro 1).

QUADRO 1 — Modelo esquematico dos fatores ambientais relacionados a forca de

trabalho de agricultores
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Para a analise 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
dispersdo (percentil 75 = P75). Para a analise de associa¢do dos dados nominais, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson - XZ e para a analise dos dados numéricos o
coeficiente de Correlagdo Rho de Spearman. Para a comparacgédo de medianas utilizou-se
o teste de Mann-Whitney para variaveis com duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis
para as variaveis 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 Kruskal-Wallis, quando a mediana apresentava 0 mesmo
valor para os niveis verificava-se o percentil 75 (P75).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio

Grande, conforme parecer n° 026/13. Foram seguidas as recomendac6es da Resolugéo
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466/2012, do Conselho Nacional de Saude referentes as pesquisas relacionadas a seres

humanos.*?

Resultados

As caracteristicas gerais estdo resumidas na Tabela 1. A mediana de idade dos
agricultores do ambiente | foi de 55 anos e do ambiente Il 47,5 anos. Em ambos os
ambientes predominou o sexo masculino (60,5%). Os anos de escolaridade cursados
foram mais elevados no ambiente 11 (8) do que no ambiente I (4). Em relacdo ao tempo
que atua na agricultura e as horas de trabalho dedicado diariamente a agricultura, o
ambiente | apresentava medianamente valores maiores 41,5 e 8 em comparagdo ao
ambiente 11 15 e 7, respectivamente.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos agricultores de dois ambientes rurais e a diferenca
entre esses ambientes. Rio Grande, RS, Brasil, 2015

Variaveis Ambiente Rural | Ambiente Rural Il o-valor
n=129 n=130
Sexo 0,2828
Feminino 51 39,5+ 60 46,27
Masculino 78 60,5+ 70 60,57
Idade <0,001 |
128 55% 130 47,5%
Anos completos de <0,077 |
escolaridade
119 4% 111 8%
Renda familiar mensal* 0,428 |
127  1500,00 124 1400,00
Tempo que atua na <0,001 |
agricultura
124 41,50% 128 15,00%
Tamanho da area de cultivo 0,157
96 2 98 1,5
Horas de trabalho dedicado 0,027 |
diariamente a agricultura
127 8% 128 7%

*Salario minimo rural em 2013 no Brasil (R$898,80). tPorcentagem. fMediana.8Teste
de qui-quadrado. | Teste de U de Mann-Whitney.

Em relagdo a ter apoio de familiares como forca de trabalho na agricultura,
constatou-se que no ambiente | 86% dos trabalhadores possuia apoio de familiares e no
ambiente Il 88,5%. O membro da familia que era identificado como aquele que mais
auxiliava no desenvolvimento do trabalho na agricultura para os agricultores de ambos
0s ambientes era o cOnjugue, com 74,4% no ambiente | e 66,2% no ambiente II.

Seguido dos filhos, 25% no ambiente | e 30% no ambiente 11. J4 em relag&o a ter apoio
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de membros da comunidade como forca de trabalho na agricultura, verificou-se que no
ambiente 1 8,5% possuia apoio de membros da comunidade, enquanto que no ambiente
Il esse apoio era de 13,1%. O apoio da familia e dos membros da comunidade, como
forca de trabalho, era reconhecido, pelos agricultores do ambiente 1 e Il principalmente
por: colher os produtos 83,7% e 89,2% e plantar culturas: 82,9% e 86,9%,
respectivamente.

Na tabela 2 demonstram-se os niveis de barreiras e facilitadores do apoio da
familia, do apoio da comunidade e de instrumentos/equipamentos para o trabalho entre
0s ambientes rurais.

Tabela 2 — Comparacdes acerca dos niveis de barreiras e facilitadores de fatores
ambientais relacionados a forca de trabalho entre os ambientes rurais. Rio Grande, RS,
Brasil, 2015

p-valor* Ambiente Rural | ~ Ambiente Rural 1l
Apoio da familia

€310
Barreirat <0,001 0 0
P75=1 P75=0
Facilitadort 0,362 4 4
Apoio da comunidade
€325
Barreirat 0,020 0 0
P75=1 P75=0
Facilitadort 0,398 3 3
Instrumentos/equipamentos
e1350
Barreirat 0,002 0 0
P75=1 P75=0
Facilitadort 0,446 4 4

*H de Kruskall-Wallis. TNiveis de barreiras e facilitadores a partir da mediana.

A partir da tabela 2, observa-se que o apoio da familia, o apoio da comunidade e
a utilizagdo de instrumentos/equipamentos para o trabalho foram considerados como
barreira leve (1) de 5-24% no desempenho para o trabalho dos agricultores do ambiente
rural 1, enquanto que para os agricultores do ambiente rural Il eram considerados como
nenhuma barreira (0) de 0-4% no seu desempenho para o trabalho.

Com relagdo aos instrumentos/equipamentos utilizados pelos agricultores,
verificou-se que no ambiente | 18,6% dos agricultores utilizavam apenas instrumentos
manuais para o desenvolvimento do trabalho na agricultura. Os instrumentos manuais

mais utilizados por eles eram o ancinho 91,7% e o facdo 87,5%. Aqueles que utilizavam
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instrumentos manuais e mecanizados correspondiam a 81,4%, e 0s instrumentos
manuais mais utilizados por esse grupo eram o0 ancinho 99% e o carrinho de méo 99%
ja 0os mecanizados eram a balanga 73,3% e 68,6% a rocgadeira. J& no ambiente 1l 27,7%
dos agricultores utilizavam somente instrumentos manuais e 0s mais utilizados eram
enxada 91,7% e carrinho de médo 88,9%. Os agricultores que utilizavam instrumentos
manuais e mecanizados para o trabalho na agricultura correspondiam a 72,3%. Para
esses, 0s instrumentos manuais mais utilizados eram a enxada 98,9% e o pulverizador
94,7%. Em relacdo aos mecanizados, os mais utilizados eram os equipamentos de
irrigacao 77,7% e o trator 76,6%.

Para esses instrumentos/equipamentos, constatou-se que os agricultores de
ambos os ambientes rurais identificavam como um facilitador completo (4) de 96-100%
no seu desempenho para o trabalho a utilizacdo de instrumentos manuais e
mecanizados, ja os agricultores do ambiente rural Il identificavam como barreira leve
(1) de 5-24% no seu desempenho para o trabalho quando utilizavam somente
instrumentos manuais (Tabela 3).

Tabela 3 — ComparacBes acerca dos niveis de barreira e facilitador dos
instrumentos/equipamentos para o trabalho para os agricultores que utilizavam
diferentes instrumentos de trabalho de dois ambientes rurais. Rio Grande, RS, Brasil,
2015

Variaveis Ambiente Rural | Ambiente Rural 11

p-valor* .1  p-valor*  +7 p-valor* LT p-valor*  +f

Instrumentos/

equipamentos

€1350

Manuais 0 2,5 0 3

anaic 0,293 <0,001 0001 P7™=1 (067

e mecanizados 0 4 0 4

P75=0

* H de Kruskall Wallis. TNiveis de barreira e facilitadores a partir da mediana.

O apoio da comunidade, como fator objetivo, foi identificado pelos agricultores
dos dois ambientes rurais como: a EMATER como apoio no ensino para trabalhar na
agricultura para 6,2% dos agricultores do ambiente | e 60% dos agricultores do
ambiente 1l; o Centro de Hortifrutigranjeiros para as negociagdes e comercializagdes
para 47,3% dos agricultores do ambiente | e 8,5% para os agricultores do ambiente II;
as AssociacOes de Agricultores para 0,8% dos agricultores do ambiente I e 3,1% para 0s
agricultores do ambiente 1l e os servicos de transportes para deslocamento pessoal e
comercial foram identificados como: nenhuma barreira (0) para 49,6% dos agricultores
do ambiente | e 53,1% para 0s do ambiente 1I; porém quando avaliado como facilitador
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foi identificado como facilitador completo (4) somente para 32,6% dos agricultores do
ambiente | e 38,5% do ambiente Il. Os servigos de transporte mais utilizados pelos
agricultores do ambiente | foram pequenas embarcacGes de madeira 51,2% e o Onibus
para 45,4% dos agricultores do ambiente II.

Ja a utilizacdo de instrumentos/equipamentos disponibilizados pelas Secretarias
Municipais da Agricultura de cada ambiente rural constatou-se que, no ambiente | 14%
dos agricultores utilizam os instrumentos disponibilizados e no ambiente Il 56,2%. Em
relacdo aos niveis de barreiras e de facilitadores identificados para esses servicos,
verificou-se que foi barreira leve (1) de 5-24% no seu desempenho para o trabalho
(p=0,023) somente para aqueles agricultores do ambiente Il que ndo utilizavam os
instrumentos disponibilizados pela Secretaria. Para 0s agricultores que utilizavam 0s
instrumentos disponibilizados pelas Secretarias dos dois ambientes, foram identificados
como facilitadores consideraveis (3) de 50-95% para o desempenho no trabalho,
respectivamente p=0,006 e p<0,001.

Na tabela 4, apresenta-se a andlise acerca dos niveis das barreiras e dos
facilitadores do apoio da familia, apoio da comunidade e da utilizacdo de
instrumentos/equipamentos para o trabalho entre homens e mulheres agricultores de
dois ambientes rurais, verificando-se que o apoio da familia para as mulheres do
ambiente | corresponderam a uma barreira leve (1) de 5-24% no desempenho para o
trabalho engquanto que para 0s homens do mesmo ambiente ndo evidenciaram nenhuma

barreira (0,25) de 0-4% no seu desempenho para o trabalho quanto ao apoio da familia.

Tabela 4 — Comparagdes acerca dos niveis das barreiras e dos facilitadores dos fatores
ambientais relacionados a forga de trabalho entre mulheres e homens de dois ambientes
rurais. Rio Grande, RS, Brasil, 2015

Ambiente Rural | Ambiente Rural 11

Variaveis

p-valor* T p-valor* +i p-valor* . p-valor*  +%
Apoio da familia
€310
Mulheres 0 3 08 4|
0,040 P75=18 0,063 0,121 0,727
Homens 0 4| 08 4|
P75=0,258
Apoio da
Comunidade
€325 |
Mulheres 0§ 3 08 2,5
Homens 0,212 08 0,846 3 0,888 0§ 0,787 3 |

Instrumentos/
equipamentos
e1350
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0,122

Mulheres 08 4
Homens 08 0,645 4

08§ 4
0,133 0§ 0,136 4

* H de Kruskall-Wallis. TMediana da barreira. {Mediana do facilitador. §Niveis de
barreira. | Niveis de facilitador.

A sequir, apresenta-se a tabela de correlacfes acerca dos niveis de barreiras e
dos facilitadores do apoio da familia, apoio da comunidade e da utilizacdo dos

instrumentos/equipamentos para o trabalho de agricultores de dois ambientes rurais.
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Tabela 5 — Analise de correlacdo acerca dos niveis de barreiras e dos facilitadores dos fatores ambientais relacionados a forca de trabalho com as
caracteristicas gerais de agricultores de dois ambientes rurais. Rio Grande, RS, Brasil, 2015

Ambiente Rural | Ambiente Rural Il
Correlagdes Apoio da familia Apoi(_) da Inst_r umentos/ Apoio da familia Apoi(_) da Inst_r umentos/
0310 comunidade equipamentos 0310 comunidade equipamentos
e325 e1350 e325 e1350
2l +1 2l +1 3l +i 3l +1 al +1 al +1
Idade
Rho -0,155 -0,075 -0,098  -0,119 -0,143  -0,145 -0,059 -0,074 -0,205 0,149 0,002 0,100
p-valor* 0,081 0,403 0,270 0,182 0,108 0,102 0,502 0,400 0,019 0,090 0,985 0,257
Tempo de
atuacao
Rho -0,081 -0,080 -0,038 -0,170 -0,147  -0,026 -0,003 -0,075 -0,174 0,181 -0158 0,065
p-valor* 0,369 0,376 0,674 0,060 0,102 0,773 0,971 0,399 0,049 0,041 0,076 0,463
Area de
cultivo
Rho 0,010 0,075  -0,023 0,013 0,056 0,103 0,078 -0,018 -0,011 -0,140 -0,176 -0,057
p-valor* 0,923 0,470 0,820 0,896 0,585 0,317 0,448 0,858 0,914 0,168 0,084 0,576
Horas de
trabalho diario
Rho 0,069 0,115 0,052 0,049 -0,053 0,249 -0,089 0,219 0,201 -0,045 0,099 0,148
p-valor* 0,440 0,199 0,565 0,581 0,554 0,005 0,319 0,013 0,023 0,615 0,265 0,096

*Correlagéo de Spearman. {Barreiras. {Facilitadores.
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A partir da tabela 5, verificou-se que no ambiente rural Il quanto maior era a idade dos
agricultores menores eram os niveis de barreira identificados quanto ao apoio da comunidade;
guanto maior era 0 tempo de atuacdo na agricultura menores eram o0s niveis identificados de
barreira e maiores eram os niveis identificados de facilitador do apoio da comunidade. Ainda
no ambiente rural Il, quanto maior eram as horas de trabalho desenvolvido na agricultura
maiores eram os niveis de facilitador do apoio da familia, enquanto que maiores eram 0s
niveis de barreira para o apoio da comunidade visualizados pelos agricultores.

Em relacdo ao ambiente I, evidenciou-se que quanto maior eram as horas de trabalho
diario na agricultura maiores eram os niveis de facilitador identificados pelos agricultores
frente a utilizacdo de instrumentos/equipamentos para o trabalho.

DISCUSSAO

Os agricultores dos ambientes rurais investigados apresentaram niveis diferentes em
relacdo as barreiras do apoio da familia, do apoio da comunidade e dos
instrumentos/equipamentos utilizados para o trabalho. Os agricultores do ambiente |
identificaram esses fatores ambientais como barreira leve para o seu desempenho no trabalho,
enquanto que os agricultores do ambiente Il ndo identificaram nenhuma barreira.

O apoio da familia e dos membros da comunidade, como forca de trabalho, era
reconhecido pelos agricultores de ambos os ambientes principalmente por colher produtos e
plantar culturas, e, o cdnjugue era 0 membro da familia identificado como o que mais
auxiliava no desenvolvimento do trabalho, seguido dos filhos em menor proporgdo. Essa
situacdo de auxilio no trabalho mais pelo cénjugue do que pelos filhos pode ser justificada em
decorréncia da migracéo rural urbano no Brasil, com a saida principalmente dos jovens desses
ambientes rurais para os centros urbanos.** Além disso, o trabalho na agricultura ndo tem
fornecido obtencgdo de renda satisfatoria para manter o trabalho dos filhos apenas na unidade
de producdo familiar, atribuindo a saida desses para a realizacdo de atividade extra, seja
efetiva ou provisoria.**

Destaca-se ainda que, no ambiente 1, 86% dos agricultores referiram possuir apoio de
familiares como forga de trabalho na agricultura e que esse apoio era considerado como uma
barreira leve de 5-24% no seu desempenho para o trabalho. N&o foi objetivo nesse estudo
investigar as relacOes intra familiares entre os casais agricultores, porém constatou-se, que
existia uma barreira leve relacionada ao apoio da familia para os agricultores do ambiente | e

gue esses identificavam o conjugue como 0 membro que mais auxiliava no desenvolvimento
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do trabalho na agricultura, o que nos faz inferir que aspectos relacionados aos casais
agricultores poderao estar interferindo no seu desempenho para o trabalho.

Estudo demonstrou que tentativas de equilibrar questfes tanto do trabalho quanto da
familia podem ocasionar implicagdes negativas no ambito familiar e profissional. Outro
aspecto a ser destacado € que o desempenho no trabalho tende a ser influenciado
negativamente por relaces familiares conturbadas e estresse relacionado a vida matrimonial.
Desse modo, o rendimento e o desempenho no trabalho tendem a diminuir e o desgaste a
aumentar, sempre que 0s problemas e acontecimentos familiares comecarem a interferir e
entrar em conflito com as demandas do trabalho.*

Nesse estudo evidenciou-se que os agricultores do ambiente rural I e Il identificaram
como um facilitador completo de 96-100% no seu desempenho para o trabalho a utilizacdo de
instrumentos manuais e mecanizados, demonstrando que para exercerem o trabalho nesses
ambientes rurais é imprescindivel o uso desses instrumentos. Porém esses instrumentos eram
diferentes entre os ambientes rurais. Enfatiza-se que, no ambiente | o ancinho e o carrinho de
méo foram identificados com os instrumentos manuais mais utilizados, enquanto que no
ambiente Il foram a enxada e o pulverizador. Outro aspecto a ser enfatizado foi que no
ambiente | os instrumentos mecanizados mais utilizados eram balanca e rocadeira, enquanto
que no ambiente Il eram equipamentos de irrigacéo e trator.

Entende-se que dependendo do tipo de tarefa, condi¢cdes do solo e disponibilidade de
recursos hidricos, por exemplo, ha uma influencia no tipo de instrumento/equipamento
necessario para a realizacdo do trabalho na agricultura. Ainda, esse processo de trabalho exige
a utilizacdo de diversos instrumentos, manuais e mecanizados, para a realizacdo de tarefas,
incluindo desde o processo de plantio até a venda da producdo. Entre os mecanizados 0s mais
comuns sdo os tratores, cultivadores, equipamentos de semeadura, colheitadeiras, caminhdes,
reboques, entre outros.*®

Além disso, os agricultores do ambiente rural Il identificavam como barreira leve de
5-24% no seu desempenho no trabalho a utilizacdo somente de instrumentos manuais. O que é
justificavel diante das desigualdades existentes entre familias agriculturas** e que nem todos
0s agricultores desses ambientes possuem condi¢Oes para adquirirem instrumentos mais
sofisticados e mais seguros. Em relagdo a renda e ao tamanho da éarea de cultivo dos
agricultores desse estudo ndo houveram diferencas entre os ambientes. Contudo, evidenciou-
se um namero maior de agricultores utilizando somente instrumentos manuais no ambiente |1
guando comparados com aqueles agricultores que utilizavam somente instrumentos manuais

no ambiente I.
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Paises desenvolvidos apresentam-se altamente mecanizados no que tange a producéao
agricola, diante das grandes producdes, poréem paises em desenvolvimento como o Brasil, a
agricultura depende da forca de trabalho bracal, mais intenso em decorréncia da maior
utilizacdo de instrumentos manuais como enxadas, machado, carrinho de mao, facdes, pas e
etc. Ainda, precisa ser considerado que a capacidade de adaptar-se com o instrumento
utilizado pode ser onerosa entre mulheres e homens agricultores.*®

A partir dos instrumentos utilizados no processo de trabalho, entende-se porque a
agricultura esta entre os trabalhos mais perigosos, entre os quais 0s agricultores sofrem
acidentes com instrumentos manuais e mecanizados anualmente, e estes podem ser geradores
tanto de lesdes leves como arranhdes, quanto a amputacdes e ferimentos que podem levar o
agricultor a incapacidade ou 6bito.*® Nessa perspectiva, destaca-se a atuacéo de enfermeiros
frente a seguranca e salde do agricultor, buscando orienta-lo para a relevancia dos riscos a
que estd exposto e as medidas de protecdo e prevencdo que devem ser adquiridas®®,
especialmente para os agricultores do ambiente 11 que indicaram o pulverizador como um dos
instrumentos manuais mais utilizados e que compromete a salude do agricultor quando
utilizado de maneira incorreta e sem os equipamentos de proteco individual adequados.*’

Em relagéo ao apoio da comunidade, como fator objetivo, verificaram-se diferencas
importantes entre os ambientes. O Centro de Hortifrutigranjeiros como local préprio para as
negociacdes e comercializacdes dos produtos derivados da agricultora é mais expressivo no
ambiente I, enquanto que o apoio da EMATER e das AssociacGes de Agricultores para o
ambiente I1.

O sucesso da comercializacdo dos produtos da agricultura favorece a realizacdo dos
objetivos de melhoria de qualidade de vida dos agricultores, tal rendimento financeiro auxilia
o agricultor a adquirir os bens de que necessita.'® Porém, considerando a renda e o tamanho
da &rea de cultivo dos agricultores de ambos os ambientes ndo se obtiveram diferencas, o que
exige investigacbes mais especificas relacionadas aos processos de negociacdes e
comercializa¢Ges de produtos e a qualidade de vida desses agricultores.

A EMATER como apoio no ensino para trabalhar na agricultura é expressivo no
ambiente Il, podendo vir a ser uma das justificativas da ndo identificacdo dos agricultores do
ambiente Il em relacdo as barreiras quanto ao apoio da familia, da comunidade e a utilizagéo
de instrumentos/equipamentos. A EMATER possui como missdo o desenvolvimento rural
sustentavel por meio de acdes de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural e Social, mediante
processos educativos e participativos, visando ao fortalecimento da agricultura familiar e suas

organizac0es, criando condi¢fes ao pleno exercicio da cidadania e a melhoria da qualidade de
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vida da populacdo.'® Cabe destacar que a EMATER no Estado do Rio Grande do Sul, em
questdo estrutural, possui sua atuagdo em 12 regides administrativas e que os ambientes rurais
investigados possufam regides administrativas diferentes.

Em relacdo ao apoio da comunidade por meio dos servicos de transportes para
deslocamento pessoal e comercial foram identificados numa perspectiva como nenhuma
barreira, no entanto, como facilitador foram avaliados por menos agricultores. Os servicos de
transporte mais utilizados pelos agricultores do ambiente | foram pequenas embarcacfes de
madeira e o Onibus para os agricultores do ambiente Il. Resultados decorrentes das
caracteristicas demogréaficas dos ambientes, bem como da disponibilidade dos servicos.

Os servicos de transporte influenciam no sucesso da comercializagdo dos produtos e,
consequentemente, no processo de trabalho da agricultura.’® InGmeros aspectos podem estar
relacionados as barreiras e aos facilitadores desses servigos, 0 que exige estudos
complementares para a identificacdo desses aspectos e o desenvolvimento de politicas
publicas convergentes as necessidades desses agricultores.

Os apoios das secretarias municipais da agricultura, por meio da disponibilizacdo de
instrumentos/equipamentos para o trabalho, mostraram-se como um facilitador consideravel
de 50-95% para o desempenho no trabalho dos agricultores dos dois ambientes rurais, no
entanto, a utilizacdo desse servico foi mais evidenciada no ambiente Il do que no ambiente I.
A disponibilizacdo de instrumentos/equipamentos para esses agricultores € um fator ambiental
importante para esses no seu desempenho, facilitando o processo de trabalho e se constituindo
em uma acéo de satde, de incluséo social e produtiva™.

O apoio da familia apresentou niveis diferentes para as mulheres e para os homens do
ambiente I. As mulheres identificaram como barreira leve de 5-24% no seu desempenho para
o trabalho, enquanto que os homens ndo identificaram nenhuma barreira para esse fator.
Estudos demonstram que no trabalho rural também existem diferencas na divisdo de tarefas
entre mulheres e homens e que devido a essas divisdes ha uma sobrecarga de trabalho para as
mulheres.2%#%2

As mulheres nos ambientes rurais assumem o acumulo do trabalho doméstico, que
envolve o cuidado da casa, dos filhos e do marido, com as tarefas agricolas e, muitas vezes,
com outras atividades extras para a obtencdo de renda, como lavagem de roupas, venda de
artesanatos, entre outros.?> Além disso, elas parecem ocupar ainda uma posic&o subordinada,
e seu trabalho, na maioria das vezes, € considerado como auxilio, mesmo quando elas
trabalham tanto quanto eles ou executam as mesmas atividades.’ Tais evidéncias apontam

para as desigualdades de género existentes nesses ambientes rurais e exigem uma
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compreensdo e desenvolvimento de agdes por parte dos enfermeiros e da equipe de saude para
esses aspectos, buscando diminuir essas desigualdades como possiveis barreiras do apoio da
familia.

As caracteristicas gerais de agricultores de dois ambientes rurais apresentaram
significativas correlacbes com os niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais
relacionados a forca de trabalho analisados nesse estudo. No ambiente rural I, os niveis de
barreira do apoio da comunidade diminuiam conforme aumentava a idade dos agricultores.
Bem como, diminuiam os niveis de barreira e aumentavam os niveis de facilitadores quanto
ao apoio da comunidade conforme aumentava o tempo de atuacdo na agricultura. Nesse
sentido, o fator tempo a partir desses resultados sugere que as relacGes de apoio pratico com
os membros da comunidade se constituem positivamente & medida que esses se relacionam.”

Destaca-se ainda que, no ambiente rural Il, quanto maior eram as horas de trabalho
desenvolvido na agricultura maiores eram os niveis de facilitador do apoio da familia,
enquanto que maiores eram 0s niveis de barreira para o apoio da comunidade. Tendo em vista
esse resultado, observa-se que as horas de trabalho na agricultura tornam-se um fator
determinante na relacdo entre familia e comunidade. Nessa perspectiva, enfatiza-se que o
trabalno em familia na agricultura apresenta uma jornada de trabalho combinada pelos
distintos membros da familia, a qual se divide tanto no planejamento quanto na realizacdo das
atividades'®, exigindo relagdes de trabalho mais préximas entre esses membros do que entre
0s membros da comunidade.

Contudo, estudos evidenciam que os jovens dos ambientes rurais migram para 0S
centros urbanos, o que gera a preocupacao de alguns membros da familia frente a dificuldade
para dar continuidade ao trabalho na agricultura e manter a propriedade. Além disso, a
diminuicdo no nimero de membros da familia rural interfere negativamente no trabalho, na
renda familiar e também na possibilidade de cuidado mais proximo e diario com o0s
agricultores que estdo apresentando diminuicdo da funcionalidade e capacidade organica.***

No ambiente rural 1, as correlagdes das caracteristicas gerais dos agricultores com o0s
niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais relacionados & forca de trabalho,
demonstraram apenas que quanto maior eram as horas de trabalho didrio na agricultura
maiores eram 0s niveis de facilitador frente a utilizacdo de instrumentos/equipamentos para o
trabalho. Esse resultado pode ser justificado em decorréncia da busca do trabalhador por
melhores condicGes de trabalho e que garantam maior produtividade. Porém, estudo
comprova que os agricultores que trabalham mais horas por dia apresentam maior fadiga e

prevaléncia de desgastes relacionados ao trabalho, o que diminui sua funcionalidade e
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capacidade orgéanica. Ainda, evidencia que é um desafio a substituicdo dos recursos e
instrumentos manuais pela utilizacdo ampla de recursos mais sofisticados.?*

Por fim, destaca-se que atentar para fatores ambientais relacionados a forca de
trabalho em ambientes rurais implica considerar a realidade local, familiar e comunitaria, bem
como o processo de trabalho especifico desse ambiente. Assim, torna-se necessario que 0s
enfermeiros desenvolvam novas investigagbes acerca das familias e comunidades
agricultoras, buscando compreender as especificidades dessas familias e comunidades, o
ambiente rural e o processo de trabalho, apresentando evidéncias que favorecam o
atendimento das necessidades de satide. Também, sugerem-se investigacGes mais especificas
a respeito dos mecanismos de apoio familiares e comunitarios presentes nesses ambientes.
Isso porque fatores familiares/comunitarios e do préprio processo de trabalho podem estar
influenciando fortemente a sadde/doenca, funcionalidade/incapacidade e os niveis de barreiras

e facilitadores.

CONCLUSAO

Analisar os niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais relacionados a
forca de trabalho de acordo com os agricultores de ambientes rurais direciona perspectivas de
cuidados de enfermagem para essas familias e comunidades. O enfermeiro e a equipe de
salde poderdo desenvolver estratégias e acGes de cuidado que minimizem os niveis de
barreiras e aumentem os niveis de facilitadores desses fatores, favorecendo o processo de
trabalho familiar/comunitario, bem como medidas de protecdo frente a utilizagdo
instrumentos/equipamentos para o trabalho, com o intuito de melhorar o desempenho de

agricultores no trabalho e, consequentemente, sua funcionalidade e capacidade organica.
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4.3 ARTIGO Il

Niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a satde:

avaliacdo de agricultores”
Diéssica Roggia Piexak’, Marta Regina Cezar-Vaz’

Objetivo: analisar como os agricultores avaliam os niveis de barreiras e de facilitadores de
fatores ambientais relacionados a salde para o desempenho de suas atividades e participacgéo.
Método: estudo quantitativo, realizado com 255 agricultores de dois ambientes rurais através
de um instrumento baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Os dados foram analisados mediante os testes qui-quadrado, U de Mann-Whitney e H
de Kruswall-Wallis. Resultados: Os agricultores dos dois ambientes rurais atribuiram niveis
diferentes em relagdo as barreiras e aos facilitadores dos fatores ambientais relacionados a
salide. Quanto aos servicos de saude, os trabalhadores do ambiente | evidenciaram maiores
niveis de facilitadores do que barreiras. O apoio e as atitudes individuais de profissionais de
saude foram avaliados como facilitadores consideraveis para os agricultores do ambiente I,
como facilitadores moderados para os agricultores do ambiente Il e como nenhuma barreira
para o desempenho das atividades e participacdo nos dois ambientes. Conclusdo: 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 servigos de salde,

apoio e atitudes individuais de profissionais de saude.
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Introducéo

No Brasil, a populacéo de agricultores é de 16 milhdes’, os quais corroboram para que
0 pais seja reconhecido como 0 quinto maior produtor agricola do mundo, com producéo
somando cerca de 100 bilhdes de délares®. Nesse entendimento, destaca-se a importancia que
a producdo agricola possui para o pais, tanto interna quanto externamente.

Tal fato exige uma maior atengdo das politicas governamentais para a forca de
trabalho da agricultura, os agricultores, de forma a atender as suas necessidades de salde de
acordo com o ambiente em que estdo inseridos. Para tanto, um dos objetivos da Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora diz respeito a garantia de acdes de salde
do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencéo & Satde do Sistema Unico
de Satde (SUS)®. Contudo, 0 ambiente rural apresenta caracteristicas especificas, como: baixa
densidade populacional; sem éareas de grandes construcdes; populacdo adstrita exercendo
distintas atividades econdmicas e laborais; e menor disponibilidade de servicos de sadde®.

Os agricultores desenvolvem o trabalho sobre diferentes condigdes climéticas, com
uma rotina intensa de trabalho e com uma variedade de tarefas. Além disso, esses agricultores
estdo apresentando desgastes fisicos e, consequentemente, trabalhando com diminuicdo da
funcionalidade, o que pode comprometer tanto a salde desses agricultores como a producéo
agricola, ocasionado prejuizos & economia, além de custos aos servicos de satide®.

Nessa perspectiva, destaca-se a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) como um instrumento para contribuir com o trabalho dos
enfermeiros no cuidado dos agricultores. Conforme a CIF, a funcionalidade engloba todas as
funcdes do corpo, atividades e participacdo e, é priorizada como componente da salde,
considerando o ambiente como uma barreira ou como um facilitador para o desempenho.
Atividade pode ser definida com a execucdo de uma tarefa ou agdo por uma pessoa, enquanto
que a participacdo é o envolvimento dessa pessoa numa situacdo 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’.

Estudos evidenciam muitos esforgos na area da saude do trabalhador para prevenir a
incapacidade no trabalho e sustentar a capacidade para o trabalho. Na area da salde do
trabalhador, a reabilitacdo profissional aparece como o ponto principal do processo para
promover salde®®. A utilizacgdo da CIF permite obter dados mais especificos da
funcionalidade em relagdo ao ambiente de trabalho e ao desempenho das atividades

relacionadas a ele’®, oportunizando, por exemplo, 0 acompanhamento de agricultores e o
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desenvolvimento de avalia¢Ges para testar relagfes entre os testes de capacidade funcional em
trabalhadores saudéveis™.

Ao se identificar estudos com trabalhadores saudaveis e ndo apenas com trabalhadores
que necessitam de reabilitacdo profissional, evidenciam-se possibilidades para o uso da CIF
por meio do acompanhamento e avaliagdo dos aspectos da funcionalidade desses
trabalhadores, antes mesmo da necessidade de reabilitacao.

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 salde/trabalho/ambiente, auxiliando na tomada de
decisdes e no desenvolvimento de estratégias em salde para esse grupo de trabalhadores.

Assim, questiona-se: como 0s agricultores avaliam o0s niveis das barreiras e dos
facilitadores referentes aos fatores ambientais relacionados a salde para o desempenho de
suas atividades e participagdo?

Teve-se como objetivo: analisar como os trabalhadores agricultores avaliam os niveis
de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a saude para o desempenho

de suas atividades e participacao.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo e exploratorio,
com delineamento transversal. A populacdo do estudo foi composta por agricultores de dois
ambientes rurais do Rio Grande do Sul (RS).

O ambiente 1, localizado no extremo sul, com aproximadamente 40 km? de 4rea rural,
é caracterizado como regido insular e conta com uma unidade de Estratégia Saude da Familia
(ESF). O ambiente Il, localizado na fronteira oeste, com uma érea rural de 5.713,6 km?
distribuida em cinco distritos, conta com cinco unidades de salde, das quais uma se
caracteriza com ESF.

A amostra foi composta por 255 agricultores, desses 127 trabalhadores do ambiente
rural | e 128 trabalhadores do ambiente rural Il. Como critérios de inclusdo estabeleceram-se:
agricultores residentes nos ambientes mencionados; idade minima de 18 anos completos;
atuacdo na agricultura de hortifrutigranjeiros; utilizar algum tipo de servico de salde; e
exclusdo: os que nado realizavam atividades na agricultura no periodo de coleta de dados e que

referiram nunca ter utilizado o servigo de salde.
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Em decorréncia da auséncia do nimero de agricultores nas fontes oficiais, como o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de ambos 0os ambientes, recorreu-se aos
orgdos oficiais do Estado e Municipio vinculados a assisténcia aos agricultores. Inicialmente
contataram-se os Sindicatos dos Trabalhadores Rurais, EMATER/ RS-ASCAR e Secretarias
Municipais da Agricultura. Em seguida, realizaram-se buscas, casa a casa, localizando os
agricultores e suas respectivas residéncias, mediante a indicacdo dos préprios entrevistados.
Desse modo, realizou-se uma selecéo intencional dos sujeitos por meio de uma amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, a partir da presenca e disponibilidade dos agricultores no
momento do processo de coleta dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de marco a outubro de 2013, através de um
instrumento, contendo varidveis socioeconémicas e demograficas, aspectos do processo de
trabalho e dos niveis das barreiras e dos facilitadores dos servicos de saude, apoio e atitudes
individuais de profissionais de satde de acordo com a CIF’.

A CIF classifica os servicos de satde (e580°), apoio (€355°) e atitudes individuais
(e450") de profissionais de satide como fatores ambientais. Esses constituem o ambiente fisico
(espacos como o domicilio e o local de trabalho) e social (estruturas sociais formais e
informais, servigos 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 participacdo. As barreiras limitam a
funcionalidade e provocam incapacidade e os facilitadores melhoram a funcionalidade e
reduzem a incapacidade de uma pessoa’ Por considerar que esses fatores ambientais podem
ser barreiras e facilitadores para os agricultores, ambas as perspectivas foram questionadas.

Conforme a CIF entende-se por servigos de saude: servicos de nivel local e
comunitario que tém por finalidade proporcionar intervengdes junto as pessoas para 0 Seu
bem estar, financiados com recursos publicos ou privados; com mecanismos de controle
administrativo e de supervisdo, com leis, regulamentos e normas que regulam 0s servicos
disponiveis. Apoio de profissionais de saude: apoio pratico de prestadores de cuidados que
trabalham no contexto do sistema de salde, como por exemplo, enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, entre outros. 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’.

“ Categorias da CIF.
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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, O 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, O 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’. A seguir, apresenta-se 0 modelo esquemético

dos fatores ambientais relacionados a salde de agricultores (Quadro 1).

QUADRO 1 - Modelo esquematico dos fatores ambientais relacionados a salde de
agricultores

Funcionalidade .

i Capacidade orgdnica |

Servigos de Satde [P _ ~ Afitudes individuaisde .

s Nt el S profissionais de satde kY
/ 5US — Unidades de Saude e Hospitai R . . . .

! ,~ Apoio de profissionais de ™.

i Y

; SUS e outros servigos - meio ¢ saude i Opl.moes F CIENCAs TS OUL
' particular (consultas, clinicas. ;! v especificas de proﬁm.ona.ts de_ saude,
\ hospitais); plano de satide [exarﬁes / , sobreapessoa que mﬂuenslam °
k complementares. consultas i Apoio pratico de prestadores de comportamento & as agoes !
' E hospitai:s). ’ '~‘ cuidados que trabalhamno contexto ndividuais.
| do sistema de sande, como por i o

a e exemplo, enfermeiros, AR o
.l T . fisioterapeutas, médicos, entre ‘,’ . ,,—"

= - \\ outros. . e -

e -

Para a analise estatistica contou-se com o auxilio do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. As varidveis numéricas foram
apresentadas quanto as medidas de tendéncia central (mediana) e medidas de dispersdo
(percentil 75 = P75).

Para a andlise de associacao dos dados nominais, foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson - y° e para a analise dos dados numéricos o coeficiente de Correlagdo Rho de
Spearman. Para a comparacdo de medianas utilizou-se o teste de Mann-Whitney para

variaveis com duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis com mais de duas
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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, quando a
mediana apresentava 0 mesmo valor para os niveis verificava-se o percentil 75 (P75).

Em atencdo as recomendacGes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Sadde, referentes as pesquisas relacionadas a seres humanos'?, o estudo foi avaliado e
aprovado para implementagdo 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 0
perfil socioecondmico 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 demogréaficas. Rio Grande, RS, Brasil, 2013

Variaveis Ambiente Rural | Ambiente Rural 11 p-valor
n=127 n=128
Sexo 0,2798
Feminino 51 40,2+ 60 46,9t
Masculino 76 59,8+ 68 53,1%
Idade <0,001 |
126 55% 128 47%
Anos completos de <0,001 |
escolaridade
117 4% 109 8%
Renda familiar mensal* 0,489 |
125 1500,00 122 1400,00
Tempo que reside nesse <0,001 |
ambiente rural
124 52,50% 124 13,50%
Tempo que atua na <0,001 |
agricultura
122 41,50% 126 15,00%
Horas de trabalho dedicado 0,021 |
diariamente a agricultura
125 8% 126 7%

*Salario minimo rural em 2013 no Brasil (R$898,80). tPorcentagem. ;Mediana.§Teste de
qui-quadrado. | Teste de U de Mann-Whitney.

Conforme a Tabela 1, a maioria dos agricultores é do sexo masculino em ambos 0s
ambientes rurais. No ambiente I, os agricultores apresentavam idade mais elevada e com

baixa escolaridade quando comparado aos agricultores do ambiente 11. Com relagdo ao tempo
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que reside no ambiente rural atual, tempo que atua na agricultura e horas de trabalho dedicado
diariamente a agricultura os agricultores do ambiente | apresentavam medianamente valores
maiores do que os agricultores do ambiente I1.

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

Tabela 2 — Comparacbes dos niveis de barreiras e facilitadores dos fatores ambientais
relacionados a saude entre os ambientes rurais. Rio Grande, RS, Brasil, 2013
Ambiente Rural | Ambiente Rural 11

Servicos de saude
€580
p-valor* 0,009
Barreirat 1% 2%

p-valor* 0,001
Facilitadort 38 28

Apoio de profissionais de
salde
e355
p-valor* 0,886
Barreiraf 0% 0%

p-valor* 0,030
Facilitadorf 38 28

Atitudes individuais de
profissionais de satde
e450
p-valor* 0,344
Barreirat 0% 0%

p-valor* 0,031
Facilitadorf 38 28

*H de Kruskall-Wallis. TMediana. { Niveis de barreira. § Niveis de facilitador.

De acordo com a Tabela 2, evidencia-se que os agricultores do ambiente |
identificaram os servigos de saude, como facilitador consideravel (3) de 50-95% para o0 seu
desempenho, ja os agricultores do ambiente Il identificaram como um facilitador moderado
(2) de 25-49% para o seu desempenho. Ainda sobre esse fator ambiental, os agricultores do
ambiente 1l também evidenciavam como uma barreira moderada (2) enquanto que 0s

agricultores do ambiente | referiram uma barreira leve (1) de 5-24% para o seu desempenho.
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Com relagdo ao apoio de profissionais de saide e as atitudes individuais desses
profissionais, os agricultores do ambiente | identificaram como um facilitador consideravel
(3) de 50-95% para 0 seu desempenho, ja os agricultores do ambiente Il referiram um
facilitador moderado (2) de 25-49% para o0 seu desempenho. Apesar de ndo apresentar
significancia estatisticamente, 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 relacdo ao tipo de servico de saude utilizado, 47,2% dos agricultores do ambiente |
e 48,4% dos agricultores do ambiente Il utilizavam somente o SUS, por meio de Unidades de
salde e hospitais, enquanto 52,8% dos agricultores do ambiente | e 51,6% dos agricultores do
ambiente Il utilizavam o SUS e outros servicos de satde, como por exemplo, meio particular
(consultas, clinicas, hospitais) e por plano de salde (exames complementares, consultas,
hospitais).

A Tabela 3 apresenta a analise dos niveis das barreiras e dos facilitadores dos servigos
de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de salde para os agricultores que
utilizavam somente o SUS e para aqueles que utilizavam SUS e outros servigos de salde.
Dessa forma, verifica-se a partir do percentil 75, que o apoio de profissionais de salde para 0s
agricultores do ambiente Il que utilizavam o SUS e outros servicos de salde corresponde a
um facilitador completo (4) de 96-100% no seu desempenho, enquanto que para aqueles que
utilizavam somente o SUS foi visualizado como um facilitador consideravel (3) de 50-95%.
Com relagdo as atitudes individuais de profissionais de satde, o percentil 75 demonstra que 0s
agricultores do ambiente rural 1l que utilizavam somente o SUS conferem uma barreira
moderada (2) de 25-49% quanto as atitudes para o seu desempenho, enguanto que aqueles que
utilizavam o SUS e outros servigos de saude ndo evidenciaram nenhuma barreira (0) de 0-4%
quanto as atitudes dos profissionais para o desempenho das suas atividades e participacao.

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

Ambiente Rural | Ambiente Rural Il
Variaveis * p- +1 p- * p- +1 p-
valorf valorf valorf valorf
Servicos de saude
€580
SUS 18 3 2,58 2
SUS e outros 18 0,671 3 0,426 2,08 0.421 2 0,868

Apoio de profissionais de
saude
e355
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6 sl ok
0,979 0,377 0,991 3 0,001
SUS e outros 08 3| 08 2]
P75=4
Atitudes individuais de
profissionais de saude
e450
suUs 05 3| P705§:2 )|
SUS e outros g 0105 3 0286~ g 0005 2] 0,264
P75=0

*Mediana da barreira.t H de Kruskall-Wallis. {Mediana do facilitador. § Niveis de barreira.
| Niveis de facilitador.

A seguir, observa-se na Tabela 4 a correlacdo acerca das barreiras e dos facilitadores
dos servicos de saude, apoio e atitudes de profissionais de salde com as caracteristicas

socioecondmicas e demogréficas de agricultores de dois ambientes rurais.
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Tabela 4 — Analise de correlacdo acerca das barreiras e dos facilitadores dos fatores ambientais relacionados a salde e de profissionais de saude
com as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas de agricultores de dois ambientes rurais. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Ambiente Rural | Ambiente Rural Il
~ . , Apoio de profissionais Atitudes individuais de . . Apoio de Atitudes individuais de
Correlagoes Serwggggg salide P de EaL’Jde profissionais de saude Serwggggg salde profissiopnais de salde  profissionais de salde
e355 e450 e355 e450
i +1 1 +1 i +1 i +1 i + 1 *

Idade

Rho -0,281 0,269 -0,216 0,181 -0,157 0,136 -0,083 0,108 -0,066 0,122 -0,79 0,138

p-valor* 0,001 0,015 0,015 0,042 0,079 0,129 0,354 0,225 0532 0,170 0,380 0,122
Escolaridade

Rho 0,076 -0,029 0,027 0,006 0,008 -0,010 0,030 -0,030 0,034 0,032 0,024 -0,020

p-valor* 0,417 0,753 0,776 0,947 0,930 0,917 0,759 0,759 0,723 0,742 0,807 0,833
Renda familiar
mensal

Rho -0,164 0,154 -0,202 0,079 -0,241 0,096 -0,052 0,007 -0,036 0,060 -0,024 -0,005

p-valor* 0,068 0,086 0,024 0,381 0,007 0,286 0,570 0,942 0,697 0,514 0,795 0,961
Tempo de
residéncia

Rho -0,232 0,179 -0,163 0,087 -0,180 0,095 0,113 -0,081 0,000 0,004 -0,091 0,040

p-valor* 0,009 0,047 0,071 0,336 0,045 0,292 0,212 0,371 0,999 0,967 0,318 0,659
Tempo de
atuacéo

Rho -0,297 0,288 -0,164 0,156 -0,128 0,174 -0,054 0,022 -0,086 0,123 -0,038 0,107

p-valor* 0,001 0,001 0,071 0,086 0,161 0,55 0,550 0,803 0,338 0,172 0,670 0,235
Horas de
trabalho diario

Rho -0,029 0,061 0,077 0,075 0,116 -0,087 -0,027  -0,134 0,205 -0,146 0,316 -0,137

p-valor* 0,749 0,496 0,393 0,405 0,199 0,337 0,768 0,134 0,022 0,104 <0,001 0,127

*Correlacdo de Spearman. tBarreiras. fFacilitadores.
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Foi possivel verificar que no ambiente | quanto maior a idade dos agricultores
menores eram 0s niveis identificados das barreiras quanto aos servigos de salde e
quanto ao apoio de profissionais de salde. Diferentemente, quanto maior a idade dos
agricultores maiores eram os niveis identificados dos facilitadores quanto a esses
servigos e apoio. Com relacdo 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 saude e quanto ao apoio de profissionais de salde.

Outro resultado significativo corresponde ao tempo de residéncia dos
agricultores no ambiente rural 1, demonstrando que quanto maior o tempo de residéncia
menores eram 0s niveis das barreiras identificados quanto aos servigos de salde e
quanto as atitudes individuais de profissionais de saide. Em contrapartida maiores eram
os niveis identificados em relacdo ao facilitador dos servicos. Ainda no que se refere ao
ambiente 1, verifica-se que quanto maior o tempo de atuacdo na agricultura menores
eram os niveis identificados de barreira e maiores eram os niveis identificados de
facilitador quanto aos servigos de saude.

No ambiente I, os resultados foram significativos para a correlacdo entre horas
de trabalho diario na agricultura, constatando que quanto mais horas os agricultores
dedicavam ao trabalho diario maiores eram os niveis identificados de barreiras quanto
ao apoio de profissionais de salde e quanto as atitudes individuais de profissionais de
salde.

Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados referentes a comparacéo acerca das
barreiras e facilitadores dos servicos de salde, apoio e atitudes individuais de
profissionais de salde para as mulheres e homens agricultores dos dois ambientes
rurais. Foi possivel constatar que as mulheres de ambos ambientes identificavam maior
nivel de barreira em relacdo aos servicos de salude em comparacdo aos homens. Foi
possivel verificar também que no ambiente rural 11 as mulheres identificavam maior
nivel de facilitador em relacdo ao apoio de profissionais de saide em comparacao aos
homens.

Tabela 5 — Comparacédo acerca das barreiras e facilitadores dos servigos de salde entre
mulheres e homens agricultores de dois ambientes rurais. Rio Grande, RS, Brasil, 2013

Ambiente Rural | Ambiente Rural 11

Variaveis * p-valorf +f  p-valorf .* p-valorf +%  p-valorf

Servicos de satde

€580
Mulheres 1 2 3 2
Homens o 0034 3 0,232 2 0,001 5 0,139
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Apoio de profissionais de
saude
e355

Mulheres
Homens

w
w

0,104 0,756 0,225 0,029

or
w
oo
N

Atitudes individuais de
profissionais de satde
e450

Mulheres 1 3 0 2
Homens 0 0,192 3 0,849 0 0,472 5 0,179

*Niveis de barreira a partir da mediana. ¥ H de Kruskall Wallis. £Niveis de facilitador a
partir do facilitador.

Discussao

Os agricultores dos ambientes rurais pesquisados atribuiram niveis diferentes em
relagdo as barreiras e aos facilitadores para os fatores ambientais relacionados a saude.
Os agricultores do ambiente | evidenciaram que os servicos de salde apresentavam
maiores niveis de facilitadores do que barreiras para o seu desempenho. Ja o0s
agricultores do ambiente Il evidenciaram niveis moderados tanto para facilitadores
quanto para barreiras nesse aspecto.

Na perspectiva da CIF, os servigos de saude devem oportunizar condi¢Bes para o
bem estar dos individuos, sendo financiados e controlados por 6rgdos publicos ou
privados’. Nesse sentido, os resultados do presente estudo evidenciaram que 0s servicos
de saude se organizam e possuem especificidades de logistica diferentes de acordo com
os ambientes pesquisados, de forma que fatores como localizacdo 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
usuarios®.

Ainda, é possivel evidenciar na literatura que as popula¢Ges rurais possuem
menor proximidade aos servicos de salde e, por conseguinte, pouco utilizam tais
servicos, o que decorre tanto da menor disponibilidade de servicos de salde,
especialmente, em areas 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
servigos de saude por meio do SUS, contudo, a maioria desses agricultores utilizava o

SUS e outros servicos de saude, indicando que necessitavam buscar uma
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complementaridade desse servico, como, por exemplo, 0 meio particular (consultas,
clinicas, hospitais) e o plano de salde (exames complementares, consultas, hospitais)
para o atendimento de suas necessidades. Contudo, um estudo que tragou um panorama
sobre acesso e utilizacdo de servigcos de salde no Brasil, verificou que ao comparar a
area urbana com a rural visualizam-se desigualdades na cobertura por planos de saude
privados, com maior cobertura para a regi&o urbana do que para a regiao rural®.

Essas evidéncias se constituem em desafios para a consolidacdo do acesso
universal a satde e da cobertura universal de satde propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude, bem como para os profissionais de salde, 0s quais se constituem como pilares
centrais para essa consolidacdo’’. Apesar disso, sdo encontrados poucos estudos
especificos sobre a utilizacdo de servigos de salde por agricultores em ambientes rurais,
0 que dificulta o desenvolvimento de estratégias em salde para esse grupo de
trabalhadores.

Os fatores apoio de profissionais de saude e atitudes individuais desses
profissionais foram avaliados com facilitadores consideraveis para os agricultores do
ambiente I, como facilitadores moderados para os agricultores do ambiente Il e como
nenhuma barreira para o desempenho das atividades e participacdo de agricultores dos
dois ambientes. Esses resultados evidenciaram que os profissionais de salde dos
ambientes pesquisados vém demonstrando apoio pratico adequado com 0s usuarios do
servico de saude, assim como suas atitudes individuais, opinides e crencas gerais ou
especificas vém influenciando o comportamento e as a¢des individuais dos agricultores
em relaco aos cuidados com sua saude, facilitando seu desempenho’.

Cabe destacar, no entanto, que o fator apoio de profissionais de saude foi
avaliado como um facilitador completo para os agricultores do ambiente Il que
utilizavam o SUS e outros servigos de salde, enquanto que para aqueles que utilizavam
somente o SUS foi avaliado como um facilitador consideravel. Ja em relagcdo ao fator
atitudes individuais de profissionais de salde, os agricultores do ambiente rural 11 que
utilizavam somente o SUS o avaliaram como uma barreira moderada, enquanto que
aqueles que utilizavam o SUS e outros servigos de saude ndo evidenciaram nenhuma
barreira.

A concretude do SUS depende das relacGes estabelecidas entre os profissionais
de saude e os usuarios. Desse modo, 0 apoio, as atitudes dos profissionais de saude e as
relacfes que estabelecem com os usuérios sdo determinantes para organizacdo dos

servicos de satde e, por conseguinte, para consolidaco dos principios do SUS™.
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Além disso, um estudo evidencia que hd uma importante diferenciacdo entre o
modo de organizacdo dos servicos de salde das instituicbes publicas e privadas,
englobando tanto a diferenca da assisténcia, em relacdo a acesso, infraestrutura e
resolutividade, como das relacdes entre os profissionais e usuarios'®. Desse modo, ao
considerar o SUS idealizado versus o realizado, identifica-se que os profissionais de
salde possuem conhecimentos superficiais acerca dos principios e diretrizes que regem
tal sistema, reproduzindo, muitas vezes, um modelo fragmentado e pouco resolutivo em
suas praticas cotidianas. Tal fato demanda que os profissionais de salde sejam
protagonistas de boas praticas de saude, traduzindo os principios e diretrizes do SUS em
suas atitudes®.

Assim, infere-se que quando os profissionais se aproximam dos usuérios, por
meio do didlogo, escuta, envolvimento, esses reconhecem suas necessidades de saude de
maneira integral, considerando tanto aspectos biolégicos quanto culturais e ambientais,
0 que pode facilitar a utilizagdo dos servicos de satde'®, contribuindo para que os
agricultores desempenhem suas atividades e participacdo de forma efetiva.

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas de agricultores de dois
ambientes rurais apresentaram importantes correlacdes com os niveis de barreiras e
facilitadores dos fatores ambientais relacionados a salde analisados nesse estudo. Em
relacdo ao ambiente I, os niveis de barreiras quanto aos servicos de salde e quanto ao
apoio de profissionais de salde diminuiam conforme aumentava a idade dos
agricultores e, inversamente, aumentavam o0s niveis identificados dos facilitadores
quanto a esses Servigos e apoio.

Esses resultados corroboram com outros estudos realizados, os quais verificaram
que com o avancar da idade maior € a procura aos servigos de satide® e que a
prevaléncia de utilizacdo desses servicos é maior ente idosos e aposentados®'. Apesar
desse estudo ndo identificar a maioria dos agricultores de ambos os ambientes como
idosos, pode-se inferer que, os agricultores do ambiente | poder&o ter utilizado mais os
servicos de salde do que os agricultores do ambiente 1l por apresentarem idade mais
elevada em relagdo aos agricultores do ambiente Il e, por identificarem, conforme idade
mais elevada, maiores niveis de facilitadores quanto aos servicos de salude e apoio de
profissionais de salde.

Destaca-se ainda que, quanto maior a renda familiar dos agricultores menores
foram os niveis identificados das barreiras quanto aos servicos de salde e quanto ao
apoio e relacionamentos de profissionais de saude, evidenciando que esse fator
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econdbmico  possui influéncia para a identificacdo de maiores/menores
barreiras/facilitadores.

Cabe destacar que maiores rendimentos financeiros ja foram identificados como
fatores fortemente associados a melhores niveis de salde e a uma maior procura por
servicos de saide?’. Tal fato pode evidenciar que existem fragilidades no acesso e
cobertura universal & satde, uma vez que esta expresso pela Constituicdo da OMS o
direito & satide para todo os individuos, sem distinc&o de condicdo econdmica.

Ainda, é importante evidenciar que quanto maior o tempo de residéncia dos
agricultores menores foram os niveis das barreiras identificados quanto aos servigos de
salde e quanto as atitudes individuais de profissionais de saude e, maiores foram os
niveis identificados em relacdo ao facilitador dos servicos de satude. Do mesmo modo,
qguanto maior o tempo de atuacdo na agricultura menores foram os niveis identificados
de barreira e maiores foram os niveis identificados de facilitador quanto aos servicos de
saude.

O tempo se destaca com o fator comum entre esses resultados, evidenciando que
a relacdo do usuario com o servico e com os profissionais de salde é otimizada no
decorrer do tempo, uma vez que a confianca vai se construindo gradativamente,
oportunizando o envolvimento do usuario com o sistema de salde. Nesse sentido, o
envolvimento estd diretamente associado a longitudinalidade, compreendendo uma
relacdo terapéutica duradoura entre os usuarios e os profissionais dos servi¢cos de saude,
viabilizando a continuidade da assisténcia & satide e aumentando a adesdo do usuario®.

No ambiente I, as correlacbes entre as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas de agricultores com os niveis de barreiras e facilitadores dos fatores
ambientais relacionados a salde, permitiram identificar que quanto mais horas o0s
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 salde, 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®.

Conforme identificado por um estudo acerca dos fatores associados a procura
por servicos de saude, uma das maiores dificuldades para essa pratica refere-se ao
horario de funcionamento de tais servicos, especialmente, os servicos de atencdo

primaria a salde. Essa situacdo se acentua quando investigada a relagdo entre horario de
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trabalho e procura por servicos de saude, evidenciando-se que aposentados e
pensionistas sdo 0s que mais buscam assisténcia & saude, enquanto os trabalhadores
necessitam atender os horérios determinados, o que incide sobre o tempo disponivel
para essa procura®’.

Tal fato demanda uma maior atencédo das politicas de saude, direcionando ac¢des
para 0 acesso e cobertura a salide para grupos com caracteristicas especificas como, por
exemplo, o ambiente rural, o que demanda profissionais de salide com capacidade de
compreender o contexto em que esses individuos estdo inseridos e 0s processos de
trabalho em que se inserem.

Por fim, identificou-se que as mulheres de ambos ambientes avaliaram maior
nivel de barreira em relacdo aos servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude
em comparacdo aos homens. Também, no ambiente rural Il, as mulheres avaliaram
maior nivel de facilitador em relacdo ao apoio de profissionais de salde em comparacao
aos homens.

Desse modo, pode-se inferir que os servicos de saude podem ter sido mais
utilizados pelas mulheres de ambos os ambientes rurais do que pelos homens, isso
porque elas identificaram uma maior barreira nos servicos de saude do que eles. Tal fato
pode ser tanto pela maior percepcdo das mulheres ao seu estado de salde como pela
estruturacdo histdrica da atencdo priméaria no Brasil, que ainda prioriza a atencao
materno-infantil®.

Ainda, os resultados do presente estudo corroboram com uma investigacdo
acerca das demanda de salde-doenca de homens agricultores assistidos por trés ESF da
zona rural de um municipio do Sul do Brasil, a qual identificou em 186 prontuarios que
0s homens procuram os servicos de salde apenas quando possuem agravos causados
por acidentes de trabalho e/ou quando estdo com limitagdes na funcionalidade para o

desenvolvimento do trabalho®*.

Concluséao

Destaca-se a importancia de avaliar os niveis de barreiras e facilitadores de
fatores ambientais relacionados a salde a fim de que possam ser construidas estratégias
que visem otimizar servicos de saude, apoio e atitudes individuais de profissionais de
saude, contemplando as necessidades de agricultores e beneficiando o desempenho de
suas atividades e participacdo. Em especial, o enfermeiro ao identificar os niveis de
barreiras e facilitadores de tais fatores ambientais relacionados a saude pode realizar o
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planejamento de intervencdes, modificando tais barreiras e promovendo os facilitadores,
0 que auxiliard no desenvolvimento de agBes promotoras e preventivas na perspectiva
da saude de agricultores.

Sugere-se a realizacdo de novas investigacGes para abordar o conteddo da CIF
em relacdo a salde de agricultores, bem como a exploracdo dos tipos de barreiras e
facilitadores para esses agricultores, a fim de registrar e comunicar informagoes

especificas de enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa tese, apresentados sob a forma de trés artigos, permitiram
atender os objetivos propostos. Inicialmente, por meio da revisdo integrativa da
literatura foi possivel visualizar lacunas no conhecimento referente a utilizacdo da CIF
por enfermeiros. Essa revisdo mostrou que a CIF pode ser um instrumento Util para o
trabalho dos enfermeiros: no ensino, por exemplo, como modelo conceitual; na pratica
por gerar um conjunto de dados que permite aos enfermeiros comparar suas
contribuicdes para o cuidado dos pacientes com outros profissionais da salde, em
diferentes ambientes e em nivel internacional e na pesquisa para descrever questdes de
pesquisa e facilitar a interpretacdo. Contudo, a maioria dos artigos foi desenvolvida na
area da Enfermagem em Reabilitacdo e poucas foram as evidéncias de sua utilizacao na
area da Saude do Trabalhador por enfermeiros. A partir desses achados, realizou-se a
etapa empirica da pesquisa, objetivando analisar niveis de barreiras e de facilitadores de
fatores ambientais, conforme a CIF, referentes a forca de trabalho e a salde de
agricultores de dois ambientes rurais.

Os niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a
forga de trabalho e a saude foram diferentes entre os agricultores dos dois ambientes
rurais investigados. Os fatores ambientais relacionados a forca de trabalho (apoio da
familia, apoio da comunidade e instrumentos/equipamentos utilizados para o
desenvolvimento do trabalho na agricultura) foram considerados barreiras leves (2) de
5-24% no desempenho para o trabalho de agricultores do ambiente | e nenhuma barreira
(0) de 0-4% no desempenho para o trabalho de agricultores do ambiente Il. Quanto aos
servicos de salde, os agricultores do ambiente | evidenciaram maiores niveis de
facilitadores do que barreiras, o facilitador foi considerado como consideravel (3) de 50-
95% para o seu desempenho, enquanto que a barreira foi leve (1) de 5-24% para 0 seu
desempenho. Ja os agricultores do ambiente Il identificaram os servigos de salude como
um facilitador moderado (2) de 25-49% para o seu desempenho, assim como uma
barreira moderada (2) de 25-49%. O apoio e as atitudes individuais de profissionais de
salde foram avaliados como facilitadores consideraveis (3) de 50-95% para o
desempenho dos agricultores do ambiente I, como facilitadores moderados (2) de 25-
49% no desempenho para os agricultores do ambiente 1l e como nenhuma barreira (0)

de 0-4% no desempenho das atividades e participacdo nos dois ambientes.
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Tais achados evidenciam que analisar os niveis de barreiras e facilitadores dos
fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e & saude, de acordo com 0s
agricultores de ambientes rurais, direciona perspectivas de cuidados de enfermagem
para esses agricultores, suas familias e comunidades. O enfermeiro e a equipe de satde
poderdo desenvolver estratégias e acbes de cuidado que minimizem 0s niveis de
barreiras e aumentem os niveis de facilitadores desses fatores, favorecendo o processo
de trabalho familiar/comunitario e a otimizagdo dos servigos de saude, apoio e atitudes
individuais de profissionais de saude, contemplando as necessidades dos agricultores e
beneficiando o desempenho de suas atividades e participacdo e, consequentemente, sua
funcionalidade e capacidade organica.

As estratégias e acdes para minimizar os niveis de barreiras e aumentar os niveis
de facilitadores dos fatores ambientais relacionados a forca de trabalho e a satde podem
ser: diminuir as desigualdades de género nesses ambientes rurais, como possiveis
barreiras do apoio da familia; estimular e fornecer conhecimentos especificos para
manter 0s jovens no trabalho agricola; promover intervencfes com as familias
agricultoras/comunidade, com o objetivo de esclarecer praticas seguras de trabalho,
como as medidas de protecdo frente a utilizacdo de instrumentos/equipamentos para o
desenvolvimento do trabalho na agricultura; assim como, repensar as caracteristicas do
processo de trabalho das unidades de satde das localidades rurais, o préprio horario de
funcionamento dessas unidades e o desenvolvimento de capacitacbes para 0S
profissionais de salde, agregando caracteristicas de ruralidade para essas unidades e
para esses profissionais, fundamentais para a promoc¢éo da funcionalidade e capacidade
organica de agricultores.

A partir dos resultados desse estudo, é possivel confirmar a tese: niveis de
barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a for¢a de trabalho
e a saude podem influenciar no desempenho de atividades e participacdo de
agricultores.

Entende-se que a CIF apresenta um limite por ser uma classificagdo, além de
apresentar o proprio corpo humano como limite, porém é por meio desse limite que se
consegue delimitar e atentar para aspectos especificos, 0s quais poderdo evidenciar
quais sdo os niveis de barreiras e de facilitadores de determinados fatores ambientais,
como nesse estudo, os fatores relacionados a forca de trabalho e a salde para o

desempenho de atividades e participacdo de agricultores no seu ambiente rural. A partir
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disso, as intervencGes em salde, por exemplo, poderdo ser planejadas e implementadas
para possiveis melhoras nas condi¢des de vida/trabalho das pessoas e populaces.

Né&o significa que a CIF por apresentar tais limites, ndo possa ser ampliada, ou
seja, visualizada de forma que se possam ultrapassar esses limites, reconhecendo que se
precisa entender o corpo organico, o funcionamento e a capacidade humana na relacao
com o processo de salde/doenca, porém para além da alteracdo organica pontual, mas
sem exclui-la. Assim, parte-se do corpo organico para entdo se reconhecer niveis de
barreiras e de facilitadores de fatores ambientais, os quais poderdo aumentar ou
diminuir o desempenho de atividades e participacdo de agricultores.

Nesse entendimento, ao buscar compreender os niveis de barreiras e de
facilitadores de fatores ambientais na contextualizacdo com o ambiente rural e o
processo de trabalho dos agricultores se reconhecem os limites, porém se reconhecem
também as possibilidades para possiveis avancos, sejam teoricos e/ou relacionados com
a prética clinica, por meio de intervencGes em salde.

Nesse sentido, recomendam-se maiores investigacdes na utilizagdo da CIF por
enfermeiros, desenvolvidas em diferentes ambientes de cuidado e nas diferentes areas
de conhecimento, para confirmar a utilidade desse conjunto de dados na prética clinica e
contribuir para a atualizagdo da CIF, assegurando que esta classificacdo da OMS seja
explicitamente adaptada as necessidades dos enfermeiros. H& ainda uma necessidade
para estimular a utilizacdo e divulgacdo de estudos da CIF nos paises em
desenvolvimento.

Sugere-se, também, a realizacdo de novas investigacdes para abordar o contetido
da CIF em relacéo a forca de trabalho e a satde de agricultores, bem como a exploragédo
dos tipos de barreiras e facilitadores para esses agricultores, a fim de registrar e
comunicar informacgdes especificas de enfermagem. Destaca-se, que ao se identificar
niveis de barreiras e de facilitadores de fatores ambientais relacionados a forca de
trabalho e a saude, o planejamento de intervencdes em salde podera se concentrar em
diminuir os niveis de barreiras e aumentar os niveis de facilitadores desses fatores
ambientais relacionados ao proprio processo de trabalho ou outros aspectos indiretos ao
processo, com a qualificagdo das condicOes de trabalho e agdes promotoras e

preventivas.
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ANEXO |
PARECER N° 026/ 2013

CEPAS 13/2013

Proc.: 23116,000645/2013-73

Titulo NATUREZA HUMANA DA FORCA DE TRABALHO MASCULINAE
FEMININA: UM ESTUDO COM TRABALHADORES (AS) EM DOIS AMBIENTES
RURAIS DO RIO GRANDE DO SUL

Pesq. Resp.: Marta Regina Cezar - Vaz

'ARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seL
esenvoivimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no parecel
1842013, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto "NATUREZA HUMANA DA
‘ORCA DE TRABALHO MASCULINA E FEMININA: UM ESTUDO CON
RABALHADORES (AS) EM DOIS AMBIENTES RURAIS DO RIO GRANDE DC
WL,

Esta am vigor, desda 15 de navembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que compromeie
pesquisador responsavel, apds a aprovagdo do projeto, a obter a autorizacdo da instituigao
o-participante e anexa-la ao orotocolo ¢o projeto no CEPAS. Pelo exposto. o pesquisador
:sponsdvel devera verificar s seu projalo esta obedecendo & relerida deliberagido da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento ao Comité

e Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina hitp:/Awww.cepas furg.or,

Jata de envio do relatanio; 01/04/2015.

Rio Grande, RS, 13 de margo de 2013.
Ll S Gt
Proft. Eli Sinnatt Silva
Coordenadora oo CEPAS/FURG
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ANEXO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUGCAO
COLETIVA DE SAUDE - LAMSA
CAMPUS DA SAUDE — RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO GRANDE/RS —
BRASIL - FONE/FAX: (53) 32338855

PROJETO DE PESQUISA: NATUREZA HUMANA DA FORCA DE TRABALHO MASCULINA E
FEMININA: UM ESTUDO COM TRABALHADORES (AS) EM DOIS AMBIENTES RURAIS DO
R10 GRANDE DO SUL

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Prezado(a) Trabalhador(a):
Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboragéo para participar da pesquisa coordenada pela Dra. Marta
Regina Cezar-Vaz. O que pretendemos € saber como tu compreendes a relagdo saude, trabalho e
ambiente, como sujeito que integra este ambiente de trabalho, e assim, avangar na producédo da ciéncia da
enfermagem de saude do trabalhador, no foco de interesse a salide socioambiental.
Para isso, realizaremos o registro do ambiente e do processo de trabalho por meio de observacdo néo-
participante, video-gravacao e fotografias das atividades realizadas no ambiente de trabalho e, também,
uma entrevista gravada (uso do gravador), a qual seguird um questiondrio de questdes permitindo
registrar as informagdes fornecidas.
As entrevistas serdo gravadas, garantindo o anonimato dos participantes e o carater confidencial das
informacdes obtidas. Para preservar o anonimato, as entrevistas e observacdes serdo identificadas por um
cédigo. Em hip6tese alguma os dados serdo fornecidos para uso que possa ter alguma repercussdo
funcional ou implicacgdo legal para os participantes do estudo.
A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a ser um instrumento para auxiliar na construcdo de
tecnologias de trabalho para o fortalecimento do sistema publico e com qualidade adequada a vida da
humanidade. Asseguramos 0 compromisso com 0s principios éticos no processo de desenvolvimento do
trabalho, bem como nos seus produtos de divulgacdo. Garantimos o direito dos participantes em receber
respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta ou ddvida acerca riscos, beneficios e demais assuntos
relacionados a pesquisa.
Consentimento:
Pelo presente, declaro ter sido informado(a) de forma clara e detalhada, acerca dos objetivos, da
justificativa, e do desenvolvimento da coleta dos dados. Fui igualmente informado (a): Da garantia de
requerer resposta a qualquer pergunta ou divida acerca de qualquer questdo referente ao trabalho; Da
liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do trabalho, sem que
me traga qualquer prejuizo; Da seguranca que ndo serei identificado (a), e que se manterd o carater do
anonimato das informagBes na referencia de minha privacidade; Do compromisso de acesso as
informacdes em todas as etapas do trabalho bem como dos resultados; De que serdo mantidos os preceitos
éticos e legais durante e apds término do trabalho; De permitir o uso do gravador e anota¢des das falas e
das observacdes, com garantia do anonimato.
Desta forma, concordo em participar referida pesquisa.
Nome e Assinatura do participante: Data: /| |
Nome e Assinatura do Pesquisador:__ Data: [/ |
Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar Vaz
Email — cezarvaz@vetorial.net - Fone: (53) 32330307 Comité de Etica em Pesquisa da FURG
FURG — Campus Saude — Rio Grande/RS Hospital Universitario
Rua Visconde de Paranagud, 102 - Campus Cidade. CEP 96200-190. Tel. 3233.0235
Email: cepas@furg.br




