O estudo teve como objetivo elaborar um guia para agentes
comunitarios de satde (ACS) sobre 0s riscos ocupacionais
relacionados a brucelose e tuberculose humana na atividade
leiteira, com participacdo do trabalhador rural. Tratou-se de
um estudo metodoldgico desenvolvido no periodo de
setembro de 2018 a marco de 2019. Inicialmente buscou-se
identificar os riscos, o cuidado e o conhecimento do
trabalhador rural sobre brucelose e tuberculose. Os riscos
ocupacionais presentes na atividade leiteira foram
identificados por meio de observagdes estruturadas, com
registro fotogréfico. Para a elaboragdo do ‘Guia brucelose e
tuberculose humanas para Agentes Comunitarios de Satde’
com a participacdo dos trabalhadores rurais, foram
desenvolvidas oficinas com a participacao de trabalhadores
rurais, para essa etapa do estudo, aplicou-se o método Painel
de Desenvolvimento de Consenso. Na producgédo do Guia, 0s
trabalhadores rurais consensuaram que esse produto
educativo deveria conter 0s seguintes topicos: meios de
transmissdo da brucelose e tuberculose humana; sinais e
sintomas da brucelose e tuberculose humana; e cuidados
gerais direcionados a brucelose e a tuberculose humana.
Ressalta-se que o desenvolvimento de metodologias
participativas com trabalhadores nos permitiu coletar
informacdes e a0 mesmo tempo orienté-los sobre a temética
do estudo, permitindo dessa forma a translacao do
conhecimento e posterior coautoria do Guia. Ao finalizar o
estudo acredita-se que o Guia auxiliara o trabalho de
orientacdes dos ACS a populacdo, pois possui linguagem
clara, objetiva e congruente com a realidade dos
trabalhadores rurais.
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RESUMO

A atividade leiteira expde o trabalhador rural a diversos riscos ocupacionais, dentre eles 0s
riscos biologicos relacionados as zoonoses brucelose e tuberculose humanas, o que torna
necessaria a instrumentalizacdo dos profissionais de saude para atuarem frente a essa
problematica. O estudo teve como objetivo elaborar um guia para agentes comunitarios de
salde (ACS) sobre os riscos ocupacionais relacionados a brucelose e tuberculose humana na
atividade leiteira, com participacdo do trabalhador rural. Tratou-se de um estudo metodologico
desenvolvido no periodo de setembro de 2018 a mar¢o de 2019. Inicialmente buscou-se
identificar os riscos, o cuidado e o conhecimento do trabalhador rural sobre brucelose e
tuberculose. Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 34 trabalhadores
rurais que atuavam na atividade leiteira. Os riscos ocupacionais presentes na atividade leiteira
foram identificados por meio de observages estruturadas, com registro fotografico, em quatro
propriedades rurais, selecionadas de modo aleatdrio dentre as 34 visitadas no primeiro momento
do estudo. Para a elaboracdo do ‘Guia brucelose e tuberculose humanas para Agentes
Comunitarios de Saude’ com a participacdo dos trabalhadores rurais, foram desenvolvidas
oficinas com a participagdo de 11 trabalhadores rurais dos 34 participantes das entrevistas. Para
essa etapa do estudo, aplicou-se 0 método Painel de Desenvolvimento de Consenso. Os
resultados desse estudo identificaram que o conhecimento dos trabalhadores rurais sobre os
fatores de risco e meios de prevencao da brucelose e tuberculose sdo baixos, com notas médias
de 5,94 e 4,85, respectivamente. No que diz respeito as orientacbes sobre os meios de
prevencdo, 23,5% dos trabalhadores rurais afirmaram ter recebido orientacGes sobre
tuberculose dos profissionais da Unidade Béasica de Saude. Ja em relagdo a brucelose 70,6%
relataram nunca ter recebido orientacdes. Esse fato demonstra a necessidade de que 0s
profissionais de salde, de drgdos sanitarios e agricolas revejam suas estratégias de atuacdo na
comunidade rural. Apos realizacdo das visitas e observacdes nas propriedades rurais, foi
possivel registrar riscos quimicos, fisicos, de acidentes, ergondmicos e bioldgicos presentes no
processo de trabalho na atividade leiteira, interferindo diretamente na salde do trabalhador
rural. Na producdo do Guia, os trabalhadores rurais consensuaram que esse produto educativo
deveria conter os seguintes topicos: meios de transmissdo da brucelose e tuberculose humana;
sinais e sintomas da brucelose e tuberculose humana; e cuidados gerais direcionados a brucelose
e a tuberculose humana. Ressalta-se que o desenvolvimento de metodologias participativas com
trabalhadores nos permitiu coletar informacgdes e a0 mesmo tempo orienta-los sobre a tematica
do estudo, permitindo dessa forma a translacdo do conhecimento e posterior coautoria do Guia.
Ao finalizar o estudo acredita-se que o Guia auxiliara o trabalho de orientagdes dos ACS a
populacdo, pois possui linguagem clara, objetiva e congruente com a realidade dos
trabalhadores rurais. Destaca-se que apds revisao textual e gréafica, o Guia foi encaminhado para
especialistas da Empresa de Pesquisa Agropecuaria e Extensao Rural de Santa Catarina (Epagri)
e Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc) para
avaliacdo e contribuicdes. Em resposta, essas instituicdes deram parecer favoravel para
finalizacdo do material. Também foi encaminhado para o Setor de Planejamento e Educagéo
em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Chapec6 (SC), que aprovou o Guia. O material
produzido nesta dissertagdo foi construido em coautoria com os trabalhadores rurais, fator de
extrema importancia para educacdo em salde, destacando os atores sociais e a participacao da
sociedade nas acOes de saude. Além disso, o Guia esta sendo implementado em meios digitais,
permitindo que profissionais de salde e sanitarios tenham acesso e nos auxiliem no
planejamento de ag¢bes. Outrossim, o programa de mestrado profissional monitora os estudos
por cinco anos, nos permitindo acompanhar a aplicabilidade dos produtos desenvolvidos para



0s servicos de saude. Por fim, sera registrado na Biblioteca Nacional, disponibilizado por meio
digital nos sites do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude/Udesc,
Setor de Planejamento e Educacdo em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Chapeco,
Epagri e Cidasc. Além disso, estdo agendadas capacitacbes para 0os ACS da Secretaria
Municipal de Saude de Chapec6, momento em que o Guia sera apresentado e debatido

Descritores: Salde do trabalhador rural. Agentes Comunitarios de Salde. Tecnologia
educacional. Zoonoses. Enfermagem.



ABSTRACT

The practice dairy exposes the rural worker to many occupational risks, among them, the
biological risks related to zoonoses brucellosis and human tuberculosis, which makes necessary
the instrumentalization of health professionals to act front of this issue. The study aimed
elaborate a Guide to Community Health Workers about the occupational risks related to
brucellosis and human tuberculosis in the practice dairy, with participation of rural worker. It
is a methodological study developed between September 2018 and March 2019. Initially,
sought identify the risks, the care and the knowledge of rural worker about brucellosis and
tuberculosis. For this purpose, were performed semi-structured interviews with 34 rural workers
that work in the practice dairy. In relation to occupational risks contained in the practice dairy,
this were identified through structured observations by means of photos in four rural property,
among the 34 visited in the first moment of the study. About the elaboration with the rural
workers of the guide “Brucellosis and human tubersulosis to Community Health Workers”,
were developed workshops with the participation of 11 rural workers. For this study stage, the
consensus development panel method was applied. The results of this study identified that in
relation to knowledge of the rural workers about risk factors and means of prevention of
brucellosis and tuberculosis are low, with an average score of 5,94 and 4,85, respectively. In
relation to orientations about the means of prevention, 23,5% the rural workers affirm to have
received orientations about tuberculosis from professionals Primary Health Care. In relation to
brucellosis 70.6% say they have never received orientation. This fact demonstrate the necessity
that the health professionals, healthcare and agricultural agencies revise their actuation
strategies in the rural community. After accomplishment of the visits and observation of the
rural properties was possible record the existence of chemical, physical, of accident, ergonomic
and biological risks present in the work process in the practice dairy, interfering directly on
rural worker health. In production of the Guide, the rural workers found a common ground that
this educational product should contain following topics: means of transmission of brucellosis
and human tuberculosis; signs and symptoms of brucellosis and human tuberculosis; and
general care directed to brucellosis and human tuberculosis. It is emphasize that the
development of participative methodologies with rural workers, allowed us to colect
informations and at the same time guide them about the study theme, permiting in this way the
knowledge translation and subsequente co-authoring of the Guide. At the end of the study it is
believed that the guide will support the orientation work of the Community Health Workers
with the population, because the guide has clear, objective and congruent language with the
rural workers reality and help us in the planning of actions. In addition, a professional master's
program monitors studies for five years, allowing us to monitor the applicability of products
developed for health services. It is noted that after textual and graphic revision of the Guide, it
was forwarded to experts of the Company of Agricultural Research and Rural Extension of
Santa Catarina and Integrated Company of Agricultural Development of Santa Catarina for
evaluation and contributions. However, in response, this institutions gave favorable statement
to finalization of the material. Also was forwarded to the Planning and Education in Health
Sector of the Municipal Health Department of Chapecé — SC, which approved the Guide. At
last, the Guide will be registered at the National Library; available by digital environment at
the sites Professional Master's Program in Nursing in Primary Health Care/UDESC, Planning
and Education in Health Sector of the Municipal Health Department of Chapecd, Company of
Agricultural Research and Rural Extension of Santa Catarina and Integrated Company of
Agricultural Development of Santa Catarina. Furthermore, are scheduled trainings to the



Community Health Workers from the Municipal Secretary of Chapec6, moment that the Guide
will be presented and debated.

Descriptors: Rural health. Community Health Workers. Educational Technology. Zoonoses.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

O trabalho agricola gera exposicdo do trabalhador aos riscos quimicos, fisicos, de
acidentes, ergondmicos e bioldgicos presentes no desenvolvimento das atividades diarias, o que
pode suscitar o aumento das doengas ocupacionais no meio rural (REIS, 2012).

Entre as produc@es agricolas, a atividade leiteira apresenta muitos riscos a saude do
trabalhador, dentre os quais se ressaltam os biologicos, relacionados principalmente a zoonoses
como brucelose e tuberculose humanas. Ambas tém relagéo direta com a saude humana pelo
contato direto e/ou indireto com os animais. As principais formas de transmisséo dos bovinos
ao homem séo 0 consumo de leite e derivados e, com menor frequéncia, pelo consumo de carne
(ALMEIDA et al., 2017). Outra forma comum de transmisséo é pelo contato direto com sémen
ou restos placentéarios sem o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) (VELOSO,
2014; TODESCHINI et al., 2018).

O modo mais comum de infeccdo do rebanho pela Brucella e pelo Micobacterium é
guando ocorre a compra de animais ja infectados de outros locais. Nas propriedades em que ha
grande circulacdo de animais, ha também grande tendéncia de aumento da circulacdo da doenca
(ALMEIDA et al., 2017). A possibilidade de infeccdo aumenta nas propriedades de producéo
mais ativa e tecnologica, o que tem relagdo com os modos de criagdo animal em confinamento
parcial ou total (VELOSO, 2014).

Os meios de contaminacao refletem em grande parte dos produtos coloniais produzidos,
tanto aqueles entregues a industria quanto os produzidos artesanalmente e vendidos na cidade.
Além disso, Chapec6 é um municipio localizado no extremo oeste de Santa Catarina, onde ha
grande transito animal, por meio de compra e venda, principalmente para a producao leiteira,
muitas vezes sem a realizacdo de exames laboratoriais, e posteriormente para serem utilizados
na produgéo de alimentos.

Para a promocéo de a¢es em saude no territorio rural sdo necessarios profissionais de
salde capacitados para atuarem em locais distantes e de dificil acesso as unidades de saude
(LIMA et al., 2016). As equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), compostas por
médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(ACS), sdo responsaveis pelo planejamento das a¢des de prevencdo de agravos e problemas de
salde e promogéo da saude (MACINKI; MENDONCA, 2018).

Os ACS desempenham papel fundamental na equipe de salde, ja que sdo responsaveis

pelo vinculo e identificacdo dos fatores de risco presentes no ambiente de trabalho. No
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territorio, muitas vezes, sdo os Unicos profissionais que atuam de forma mais continuada com
a comunidade, levando orientacdes para a populacdo (COUTO et al., 2017).

Para que o ACS disponha de instrumentos que permitam a realizacdo de suas funcoes,
de modo a auxiliar na promocdo do cuidado, torna-se necessario o emprego de novas
tecnologias educativas que visem melhorias no processo de trabalho (SALBEGO et al., 2017).
Além disso, as tecnologias educativas possibilitam o desenvolvimento de metodologias
participativas com trabalhadores, permitindo a coleta de informac6es populacionais e a0 mesmo
tempo orientacdo sobre a tematica proposta, possibilitando, dessa forma, a translacdo do
conhecimento (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

Nessa perspectiva, como enfermeira atuante na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
no meio rural e mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina (MPEAPS/Udesc), apresento
neste Trabalho de Conclusdo de Curso do MPEAPS/Udesc, desenvolvendo uma tecnologia
educacional nomeada ‘Guia brucelose e tuberculose humana para Agentes Comunitarios de
Saude’. Esse produto — de linguagem clara, objetiva e congruente com a realidade dos
trabalhadores da atividade leiteira — visa colaborar para o desenvolvimento de acdes que
qualifiguem a prética de saude no meio rural, contando com a participacdo dos proprios
trabalhadores no seu processo de construcdo, tornando-os coautores do Guia. Apresenta-se,
também, um panorama da situacdo de exposicdo e de riscos ocupacionais dessa populacéo,
proporcionando subsidios para (re) pensar estratégias de intervencdo interprofissional e

intersetorial para a prevencao de agravos e promoc¢do da salde a populacdo do campo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um guia de orientacdes sobre brucelose e tuberculose humanas para

Agentes Comunitarios de Salde que atuam junto a populacéo rural

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Verificar o conhecimento do trabalhador rural sobre os riscos e cuidados com relagédo
a brucelose e tuberculose humanas.

— Identificar os riscos ocupacionais presentes na atividade leiteira.

— Elaborar e consensuar junto aos trabalhadores rurais o guia sobre brucelose e

tuberculose humanas para Agentes Comunitarios de Salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Buscando-se fundamentagdo tedrica para dar continuidade a proposta, este capitulo
resgata estudos e obras que abordam o trabalhador rural e a atividade leiteira; riscos
ocupacionais presentes no trabalho rural; zoonoses no meio rural; Agentes Comunitérios de

Saude no meio rural; e as tecnologias educacionais para promocéo do cuidado.

3.1 TRABALHADOR RURAL E A ATIVIDADE LEITEIRA

Nas Ultimas décadas, a saude do trabalhador ganhou énfase nos estudos por sua
importancia para manutencdo da economia e pelas reformas trabalhistas, as quais buscam
melhores condigdes de trabalho. De acordo com Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT),
a interacdo entre 0 meio ambiente, as condi¢Ges de organizacao e as habilidades do trabalhador
esta diretamente relacionada com suas necessidades e a cultura (OIT, 2013).

De acordo com pesquisa na base do IBGE (2015), no Brasil existem em torno de 5,2
milhdes de propriedades rurais e em 25% delas predomina a producéo de leite. O maior nimero
de propriedades com atividade leiteira encontra-se nas regides Sul (41%) e Centro-Oeste (39%).
Ja no Sudeste, 33% do total, no Norte 18% e no Nordeste 16% das propriedades se dedicam a
atividade (IBGE, 2018).

O Brasil, de modo geral, € um pais com grande potencial agricola, principalmente na
regido Sul, mais especificamente em Santa Catarina, onde destaca-se a atividade leiteira. Essa
atividade se tornou uma alternativa por permitir aos trabalhadores um ganho financeiro mensal.
Porém, concomitantemente, existe a exposi¢do direta aos riscos ocupacionais pelo contato
diario com animais e, especialmente, porque a maioria sao propriedades pequenas, nas quais as
familias produzem os derivados para consumo proprio (NEVES, 2014).

Conforme Silva (2012), a atividade leiteira é de grande importancia para a agricultura
familiar; a partir dela se tem uma boa absor¢do de mé&o de obra, aumento do valor da
propriedade, facilidade no deslocamento de unidades industriais, acesso facil para inicio da
atividade, uso de terras que estavam abandonadas, alem de ser uma atividade limpa. Outro
aspecto positivo da atividade leiteira na agricultura familiar é a possibilidade de uma renda
mensal gerada pela venda do leite, o que auxilia na manutengdo da familia no campo.

Ao mesmo tempo que é uma fonte de renda que auxilia o trabalhador rural, a atividade

leiteira apresenta os mais variados fatores de risco a saude, os quais, de certo modo, sdo
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negligenciados pelos trabalhadores e até mesmo pelos profissionais que desconhecem os riscos
provenientes do trabalho (NEVES, 2014).

Assim, é evidente a importancia de se conhecer melhor as atividades e as condi¢des dos
ambientes de trabalho do setor rural, de modo especial da atividade leiteira, que demanda
cuidados especificos, principalmente com relagdo ao controle de produtos, manejo dos animais,
a fim de evitar o desencadeamento de problemas emocionais, fisicos e psicolégicos ao
trabalhador, influenciando diretamente no ritmo da producéo (GRISSOTTI, 2016).

Outra questdo importante é a caréncia de informac6es sobre o bem-estar do trabalhador
rural no trabalho direcionado a producéao de bovinos, citando como problemas mais notados o0s
de origem postural. Na maioria das vezes, os trabalhadores ndo sabem como identificar locais
com riscos a saude ou conhece o0s locais, mas ignora 0 modo de manejo correto (SILVA et al.,
2013).

3.2 RISCOS OCUPACIONAIS PRESENTES NO TRABALHO RURAL

O ambiente rural predispde o trabalhador aos riscos ocupacionais. Essa exposi¢cdo esta
relacionada ao alto risco a salde pelo grande esforco fisico, ao constante contato com
substancias bioldgicas e, ainda, a falta de cuidados. O ambiente rural exige do trabalhador
habilidades diversas e diversidade de processos que se desenrolam em ritmos de tempos
diferentes e submetidos a numerosos imprevistos (NEVES, 2014).

Com o intuito de aprimorar agdes, definir nova legislagdo e melhorar cada vez mais o
atendimento a satde do trabalhador, foi criada a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT), que traz entre seus principais objetivos o de fortalecer o
desenvolvimento de a¢des direcionadas aos trabalhadores em geral, principalmente expostos a
riscos, promovendo vigilancia e promocao do cuidado, através da reducao de fatores causadores
de morbimortalidades (BRASIL, 2012). O Ministério da Saude (MS) enfatiza ainda que a
PNSTT é amparada pelos principios e diretrizes do SUS, sendo eles: universalidade,
integralidade, participacdo popular, descentralizacédo, hierarquizacdo, equidade e precaucao, o
que permite maior planejamento das estratégias para promocao e desenvolvimento de acOes
direcionadas a satde do trabalhador em todos os niveis de cuidado.

Ressalta-se que, independentemente do setor, o trabalhador deve ser acompanhado,
estando assegurado dos riscos presentes no ambiente. Para desenvolver a¢Ges para promocao

do cuidado é necessario conhecer 0s riscos ocupacionais presentes no meio rural e relaciona-
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los aos seus principais fatores: quimicos, fisicos, de acidentes, ergondmicos e bioldgicos (REIS,
2012).

A exposicdo as substancias quimicas diariamente na rotina da propriedade rural
apresenta-se de forma variada: poeiras, gases, fumos, vapores, névoas e neblinas que quando
absorvidas pelo organismo produzem reacdes toxicas e danos a satde (REIS, 2012). H& quatro
vias de penetragdo no organismo: inalacdo nasal e pulmonar; via dérmica (absorcéao pela pele);
via oral (ingestdo); e via ocular (contato com os olhos).

No Brasil, para regulamentar e orientar trabalhadores e empregadores sobre o0s
procedimentos obrigatorios relacionados a seguranca e saude, foram criadas Normas
Regulamentadoras, também conhecidas como NRs (REIS, 2012). Essas NRs também discorrem
sobre 0s riscos ocupacionais.

De acordo com a NR 9, os riscos fisicos sdo provocados pela utilizacdo do corpo e dos
sentidos para realizacdo das atividades principais. Depende do tempo em que o trabalhador fica
exposto, a intensidade e a sensibilidade que possui. Conforme a NR 15, que dispde sobre
atividades e operac@es insalubres, a maneira com que o local de trabalho esta organizado pode
acarretar problemas a salde do trabalhador, pela presenca de umidade e radiagdes néo
ionizantes (REIS, 2012). Na atividade leiteira, em especial, o trabalhador estd exposto a
diversos riscos fisicos. Os equipamentos utilizados para 0 manejo e controle do trabalho geram
ruidos e vibracdes. Na sala de ordenha, o risco fisico € procedente da ordenhadeira, que gera
ruidos inadequados para a audicdo. Ainda, pode-se citar a umidade do ambiente e a exposi¢ao
solar (CANGUSSU; MICHALOSKI, 2015).

Os fatores que envolvem a integridade fisica e pdem o trabalhador em perigo sédo
originarios de maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas manuais inadequadas,
descargas/choques elétricos, animais pegonhentos e acidentes que ocorrem pelo manejo
inadequado dos animais. Os acidentes acabam gerando lesbes como: cortes, laceragoes,
fraturas, traumas, queimaduras, contusdes, escoriacbes, amputacdes de membros superiores e
inferiores, dentre outros danos ao corpo, podendo, em casos extremos, levar a obito (REIS,
2012).

Segundo a NR 17, relacionada a ergonomia, os riscos ergondmicos tém relacdo com a
maneira que o trabalhador realiza suas atividades, o que pode alterar sua integridade fisica e/ou
psicologica. Por meio de esforgos fisicos, postura inadequada, jornada de trabalho prolongada,
repetitiva e/ou intensa na execucéo de suas atividades. J4a NR 31, que dispde sobre a seguranca
e saude no trabalho na agricultura, pecuéria, silvicultura, exportacdo florestal e aquicultura,

destaca que durante o trabalho na ordenha ou no manuseio de animais, geralmente o trabalhador
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fica em pé na maior parte do periodo, com transporte manual de cargas, postura inadequada
para acessar os tetos durante a ordenha, com agachamento, jornada de trabalho prolongada e
ambientes mal iluminados (REIS, 2012).

Ainda, destaca-se a Instrucdo Normativa (IN) 77 criada pelo Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (Mapa) com o intuito de prever critérios para que o consumidor tenha
acesso a produtos de qualidade. Assim, define condicOes para organizagdo das propriedades,
estabulos, equipamentos e relacdo com as zoonoses, principalmente brucelose e tuberculose
(BRASIL, 2018). A IN 77 descreve que todos os trabalhadores alocados nas salas de ordenha
devem utilizar uniformes brancos completos (gorro, macacéo ou jaleco, cal¢a e botas) e os
demais devem usar uniformes azuis e botas pretas. Entretanto, a mesma normativa cita que o
trabalhador deve permanecer em sua atividade e ndo se deslocar para outras atividades no
mesmo periodo.

Ja a NR 17 orienta que as atividades realizadas em pé, devem ser desempenhadas em
pequeno periodo, sendo necessaria a organizacdo do local para que sejam disponibilizados
locais para descanso disponivel a todos os trabalhadores durante as pausas. Do mesmo modo,
a NR 31 preconiza que, para as atividades realizadas em pé, deve-se garantir pausas para
descanso (REIS, 2012).

Parasitas, bactérias, fungos, virus e outros microrganismos sdo considerados riscos
biol6gicos. Sdo capazes de provocar doengas no trabalhador pelo contato, devido a
contaminacdo e pelo préprio trabalho. Além disso, a exposicao aos riscos bioldgicos é constante
e dificilmente levada em consideracéo, principalmente no momento da manipulacédo de sémen
de animais, placenta ou até mesmo no momento da producéo e ingestdo de leite e derivados
(BAUMGARTEN et al., 2016).

Identifica-se que a contaminacdo por materiais bioldgicos se da em relacdo a contato
com o0s animais. Desse modo, ha grande relacdo com doencas como brucelose e tuberculose
humanas, ambas de transmissdo animal-humano (STEHLING, 2013; TODESCHINI et al.,
2018).

3.3 ZOONOSES NO MEIO RURAL

Entre os principais riscos ocupacionais presentes no meio rural estdo os biologicos, ja
gue os trabalhadores tém contato com os animais diariamente e dessa forma estdo mais
expostos. Dentre os riscos, destacam-se as zoonoses, que, segundo a Diretoria de Vigilancia

Epidemiologica (DIVE), séo enfermidades transmissiveis, comuns aos homens e aos animais e
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se apresentam em dois grupos. No primeiro grupo, 0s animais exercem um papel fundamental
na presenca da infecgdo, ficando o homem como um hospedeiro acidental. J& no segundo, tanto
0s animais como o0 homem contraem a infeccdo a partir das mesmas fontes de contaminacao —
solo, agua, animais invertebrados e plantas. O agente patogénico pode ser uma bactéria, um
virus, um fungo ou outro agente de doenca transmissivel (SANTA CATARINA, 2012).

Segundo a NR 15 (Atividades e Operacgdes Insalubres), no Anexo n° 14 (Riscos
Biologicos), descrita na Portaria 3.214 de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego, a
atividade é considerada insalubre em grau maximo no contato com pelos e dejec6es de animais
portadores de doengas infectocontagiosas (brucelose e tuberculose humana); e, insalubre em
grau médio pelo trabalho e opera¢fes em contato permanente com animais em estabulos. Em
sua rotina diaria de trabalho, o trabalhador expde-se pelo contato direto com animais
contaminados (REIS, 2012).

Para Grissotti (2016), algumas zoonoses estdo relacionadas ao trabalho e, por isso, sdo
chamadas de doengas ocupacionais, despertando grande preocupacdo nos profissionais, pela
constante exposi¢cdo ao risco de contrair varias doencas. Conforme o autor, os trabalhadores
com maior exposicdo a esses riscos sao medicos, veterinarios, proprietarios e tratadores de
animais, magarefes e funcionarios de abatedouros e frigorificos, que entram em contato direto
ou indireto com animais e/ou suas secrecdes, sendo os abatedouros os pontos mais criticos,
onde a exposicao é mais constante. Dentre as zoonoses, destacam-se a brucelose e a tuberculose
humana, sendo ambas prejudiciais a salde, tanto animal quanto humana, principalmente

relacionada aos trabalhadores que atuam na atividade leiteira.

3.3.1 Brucelose

Trata-se de uma doenca de origem bacteriana que acomete varias espécies de animais
domeésticos e silvestres, podendo infectar o homem. Dentre todas as espécies de bactérias do
género Brucella, quatro podem passar dos animais ao homem, sendo rarissima a transmissao
entre pessoas: Brucella abortus (gado), B. canis (incomun), B. suis (suinos) e B. melitensis
(caprinos). Trata-se de uma zoonose que inicia nos rebanhos e dissemina-se pela ingestdo de
materiais contaminados. Normalmente, entra na propriedade rural pela aquisi¢cdo de animais
assintomaticos cronicamente infectados (MUFINDA; BOINAS; NUNES, 2017).

Segundo o0 manual da DIVE, a transmissdo se da pelo contato com placentas, fetos,

fluidos fetais e descargas vaginais de animais infectados. Animais podem transmitir a bactéria
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através do aborto ou do parto a termo. Apds o primeiro aborto, as fémeas podem ficar
assintomaticas (SANTA CATARINA, 2012).

De acordo com Cangussu e Michaloski (2015), as fémeas tornam-se portadoras cronicas
e continuam a eliminar Brucella no leite e descargas uterinas durante os partos subsequentes,
quando poderdo abortar ou ndo. A partir da terceira gestacdo apds a infeccéo, o aborto j& ndo
ocorre, devido a uma resposta imune celular e também porque o nimero de placentomas
necrosados diminui consideravelmente, permitindo o nascimento a termo.

A entrada da bactéria no organismo ocorre, especialmente por ingestdo, através das
mucosas ou da pele. A maioria das espécies de Brucella é encontrada no sémen, ja que 0s
machos podem elimina-la por esta via por longos periodos.

Os meios de transmissdo da brucelose estdo descritos abaixo:

— seres humanos em geral: por contato direto com materiais contaminados (fetos
abortados, restos placentarios) ou indiretamente por ingestdo de produtos
contaminados (lacteos ndo pasteurizados); por autoinoculacao inadvertida da vacina
animal;

— veterinarios ou técnicos agricolas: em atividades externas, exames fisicos em animais
infectados, no laboratério na hora do diagndstico mexendo em placenta;

— animais: mediante contato com a bactéria em restos placentarios (via oral,
conjuntival, pele), inseminacdo artificial ou monta natural.

A infeccdo em humanos é caracterizada por um periodo de incubacdo variavel (de
poucos dias a meses), ao que se seguem 0s sinais clinicos de febre irregular ou intermitente por
periodos variaveis, acompanhados de dores de cabeca, suores profusos, depressao e perda de
peso. Em pessoas ndo tratadas, o curso da doenca pode ter uma duragdo variavel com tendéncia
a cronicidade. Em funcdo dos sintomas difusos da brucelose tanto em humanos como em
animais, a suspeita clinica deve ser confirmada por testes soroldgicos e de preferéncia
confirmados pelo isolamento e identificacdo do agente (CANGUSSU; MICHALOSKI, 2015).

De acordo com o Programa Nacional de Controle e Erradicagdo a Brucelose e
Tuberculose (PNCEBT) (SANTA CATARINA, 2012), os sintomas mais conhecidos e comuns
sdo: febre aguda ou insidiosa, suores noturnos, fadiga, anorexia, perda de peso, dor de cabega
e artralgia. Para melhor identificacdo e avaliacdo da doenca, segue-se a conhecida triade de

sintomas que caracteriza a doenca (embora inespecifica):
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— febre: (superior a 38°C), pode se apresentar de forma remissiva, intermitente,
irregular ou oscilante; apresenta maior nivel vespertina, perpassando a noite, com
periodo de diminuigdo pela manhg;

— sudorese profusa: predominantemente noturna, com cheiro desagradavel,

— dor: artralgia de pequenas e grandes articulacGes, mialgia e cefaleia.

De acordo com o Ministério da Salde, a eliminagdo da doenga no homem depende

fundamentalmente da eliminacdo da enfermidade nos animais (BRASIL, 2012). Assim,
medidas de controle devem estar relacionadas ao abate e incineracdo dos animais contaminados,

cuidado no manuseio com animais e fluidos e na ingestao de leite e derivados.

3.3.2 Tuberculose

Trata-se de uma doenga causada pelo Mycobacterium bovis, uma zoonose de
desenvolvimento cronico que acomete especialmente bovinos e bubalinos. Caracteriza-se pelo
aumento progressivo de lesdes nodulares denominadas tubérculos ou granulomas, localizados
em qualquer 6rgdo ou tecido. Essas bactérias pertencem a familia Mycobacteraceae, género
Mycobacterium.

De modo geral, a principal forma de transmissdo ocorre pela aquisi¢cdo de animais
infectados e mais frequentemente em rebanhos leiteiros do que em rebanhos de corte. Porém,
guando bovinos de corte e bubalinos sdo mantidos em confinamento ou contidos em ambientes
com excesso de animais ficam expostos a maior risco (ALMEIDA et al., 2017).

A infeccdo de seres humanos ocorre por contato direto com materiais contaminados ou
indiretamente, pela ingestdo de alimentos. J& em animais a infeccdo se da geralmente pela via
respiratoria, por meio da inalacdo de aerossdis contaminados com 0 microrganismo, agua,
pastagem e alimentos contaminados (BRASIL, 2011).

A sintomatologia nos seres humanos é relacionada a tosse, febre e escarro, que em fase
avancada pode apresentar sangue, dificuldade respiratdria e emagrecimento progressivo. O
controle da tuberculose baseia-se no blogueio de pontos criticos da cadeia de transmissdo da
doenca. Torna-se indispensavel avaliar a situacdo sanitéria do rebanho e identificar a origem da
infeccdo, realizada pela implantacdo de uma rotina de testes tuberculinicos. Caso haja
diagndstico positivo, é obrigatdrio o abate dos animais diagnosticados. Assim, no momento da
compra de animais, eles devem ser testados na origem e re-testados logo apos a entrada no
quarentendrio da unidade de criacdo, respeitando-se o intervalo minimo de 60 dias entre 0s
testes (SANTA CATARINA, 2012).
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Almeida et al. (2017) consideram que as instalacbes adequadas, que permitem boa
ventilacdo e exposicédo direta a luz solar, contribuem para prevenir a contaminacdo do ambiente.
E aconselhada a higienizacéo e desinfeccdo periodica de todas as instalagdes, especialmente
dos comedouros e bebedouros. O leite de animais contaminados n&o deve ser consumido; deve-
se ainda ter monitoria veterinaria em relacdo a saude do rebanho, diagndstico nos animais
mortos e controle do transito de animais fora da propriedade.

No Brasil poucos séo os estudos que visam a satde ocupacional das comunidades rurais,
dificultando a politica de deteccédo e controle da tuberculose como zoonose. A dificuldade de
diferenciacdo entre os agentes etioldgicos se da pelo fato de que a patologia provocada pelo M.
tuberculosis (agente etiologico da tuberculose humana) e a causada pelo M. bovis (agente
etioldgico da tuberculose bovina) sdo igualmente severas, sendo diferenciadas somente por
meio do conhecimento dos profissionais (SANTA CATARINA, 2012).

3.4 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E SUA ATUACAO NO MEIO RURAL

No Brasil, desde a Reforma Sanitéaria na década de 70, ja se iniciava a introdugdo de um
novo conceito de salde, buscando relacionar diversas areas e promover a problematizacao e
reestruturacdo da satde nos diversos ambitos apresentados. A compreensdo do cuidado como
um todo exige que a visdo de salde seja abrangente e descentralizada, proporcionando acesso
a todas as classes e populacGes, independentemente de suas condi¢des de vida. Tem grande
relacdo com a pratica da humanizagdo, em que o cuidado integral e efetivo e 0 acesso respeitem
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). A interpretagio dos contextos de
salde e dos significados depende muito da definicdo e da pratica dos saberes e das préaticas de
humanizacdo e cuidado em satde (PINHO et al., 2007).

No Brasil, em 2012, ap6s intensas discussfes a respeito da saude do trabalhador, foi
criada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) com a
finalidade de definir principios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelos sistemas de
salde, porém a maioria dos trabalhadores esta em meios distintos de trabalho, o que dificulta o
acesso aos orgaos publicos e de satde (BRASIL, 2012).

Para que as acOes de satde fossem desenvolvidas também nos ambientes rurais com maior
efetividade, foi criado o Grupo da Terra, por meio da Portaria n® 2.460/2005, que tem como
principal objetivo a articulacdo para atendimentos das demandas da populagdo do campo. Essas
acOes deram origem a Politica Nacional de Saude Integral das Populagcdes do Campo e Floresta
(PNSIPCF), aprovada em 2011, que busca promover a saude das popula¢bes do campo e da
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floresta por meio de acgdes e atividades que distingam as particularidades de género, geracao,
raca/cor, etnia e orientacdo sexual, permitindo acesso aos servicos de salde, redugdo de riscos e
agravos a saude, em consequéncia do modo como o trabalho é realizado, e as tecnologias,
possibilitando a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida (SALBEGO et al.,
2017).

A partir da criacdo das politicas, foram desenvolvidas a¢des sociais alternativas, como
as campanhas educativas junto aos trabalhadores rurais, a fim de mostrar que ha uma reducao
nos danos a saude do trabalhador rural quando se observa um maior uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), controle na aplicacdo dos agroquimicos, cobranca do receituario
agronémico, programas de vigilancia a saude do trabalhador no campo, programas de educacgao
ambiental, entre outras (VIEIRA et al., 2018).

Todas as acOes sociais e governamentais colaboraram para a construcdo de normativas
para a promocao e prevencao de salde do trabalhador. De acordo com Reis (2012), a NR 6
orienta sobre o uso correto dos EPI.

Ressalta-se que a inclusdo de precaucdes nas a¢des de satde do trabalhador visa prevenir
danos a saude dos trabalhadores mesmo na caréncia da certeza cientifica formal da existéncia
de risco grave ou irreversivel a salde. Pretende reduzir agravos a salide provocados pelo uso de
processos produtivos, tecnologias, substancias quimicas, equipamentos e maquinas, entre
outros (BRASIL, 2012).

Para tanto, 0 MS, por meio da Portaria GM/MS N° 3.252/09, revogada pela Portaria
GM/MS n° 1378 de 09.07. 2013, visa a promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade
da populacdo trabalhadora, por meio da inter-relagdo entre aces que interfiram nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos
(BRASIL, 2013).

A partir da legislacéo, identifica-se que a Estratégia Satde da Familia (ESF) atua como
um modelo assistencial operacionalizado na Atencdo Bésica a Saude (ABS), constituida por
equipes de saude multiprofissionais que desenvolvem atividades relacionadas a prevencéo e a
promoc&o da satde em um territorio definido, avaliando as pessoas em seu contexto individual,
ambiental e social. Nesse sentido, a ABS prioriza a efetivacdo da integralidade da assisténcia
em seus varios aspectos, estimulando a participacdo popular e o controle social (FERRAZ et
al., 2014).

A inclus&o do trabalhador nos processos de satde possibilita melhoria das condicGes de
salde, ampliacdo de acgBes da vigilancia epidemioldgica e, principalmente, investimentos na

promog¢édo do cuidado. Os profissionais, por sua vez, sdo responsaveis pela identificagéo,
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planejamento e organizacao das atividades, além das a¢Ges de prevencao das doencas. Para que
haja éxito no trabalho € necesséario identificar quais as principais necessidades ligadas ao
trabalho rural, tracar um perfil epidemiologico e desenvolver acbes especificas (BRASIL,
2012).

Contudo, através das politicas desenvolvidas para melhoria do acesso a saude dos
trabalhadores rurais é possivel formular estratégias que possibilitem maior acesso a informacao,
aos meios de cuidado e a promocao do cuidado individual e coletivo. S&o desenvolvidas acdes
especificas, como a PNSIPCF, que esta estruturada em quatro eixos estratégicos que incluem
acoes relacionadas a desigualdade social em salide que acometem as popula¢des do campo e da
floresta, a dificuldade de acesso e a baixa escolaridade que atrapalha a compreensdo das
orientacOes repassadas aos trabalhadores (BRASIL, 2013).

No entanto o caminho a ser percorrido para o desenvolvimento de propostas que
permitam diminuir a distancia entre sade, 6rgaos publicos e trabalhadores rurais é longo, o que
amplia a necessidade de maior contato e empatia com esse publico (BRASIL, 2012).

Para tanto é necessario conhecimento tanto dos profissionais da saude como dos
trabalhadores rurais acerca dos principios e diretrizes do SUS, como a universalidade, equidade
e integralidade, além da legislacdo vigente que permite melhor efetivacdo do cuidado através
de acbes que possibilitem acesso de qualidade aos trabalhadores. Vale ressaltar que as
estratégias utilizadas, como a PNSTT e a PNSIPC, instrumentalizam o cuidado e norteiam
novas acbes em salde, promovendo cuidado a todos os grupos e fatores de risco, com o
propdsito de prevenir e manter a satde dos individuos. Assim, todos os profissionais da equipe
devem respeitar suas atribui¢Ges especificas de maneira a atuar no cuidado e na aten¢do a saude
(BRASIL, 2013).

Desde sua criacdo em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
busca opcdes para melhorar as condicdes de salde das comunidades nas quais esta inserido.
Uma nova categoria profissional, constituida por trabalhadores da propria comunidade, atuando
e fazendo parte da salde prestada nas localidades. O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem
um papel fundamental no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade,
0 que possibilita a formacdo de vinculos, proporcionando contato direto com a equipe de saude
(COUTO et al., 2017).

Considerando a necessidade de profissionais capacitados, principalmente em locais
isolados, onde os servicos de salde encontram-se distantes e a escassez de profissionais fica
evidente pela dificuldade de condicdes de trabalho (WHO, 2018), compreende-se que o papel
do ACS é crucial para promoc¢édo da saude e realizacdo de servigos preventivos e, em alguns
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locais, até curativos, contribuindo para a diminuicdo das desigualdades e consequentemente
melhorando o acesso ao sistema de salde. Porém, ha uma escassez de evidéncias sobre quais
politicas e sistemas de apoio podem contribuir para a otimizacdo dos programas de ACS.

E fato que a educacio em saude estabelece uma tematica cada vez mais tratada entre os
profissionais da ESF e estd inserida como base nas acBes de salde realizadas na atencédo
primaria. Os ACS sdo personagens fundamentais para o desenvolvimento das praticas de
educacdo em saude desenvolvidas no ambito do SUS; eles constituem um elo entre a
comunidade e os servicos de saude, permitindo o desenvolvimento de a¢des especificas para
cada publico (COUTO et al., 2017).

Para que as acGes em salde sejam possiveis, € necessario que os ACS estejam
capacitados para trabalhar com a populacdo. E de extrema importancia conhecer o perfil da
populacdo e, a partir disso, planejar estratégias de educacdo permanente para os profissionais,
ACS e, posteriormente, desenvolver acdes diretas a populacdo (JUNIOR; MONTANARI;
AVILA, 2018).

A partir dos relatos de experiéncias dos trabalhadores em sua atividade é possivel a
construcdo de tecnologias com intuito de instrumentalizar o trabalho do ACS, promovendo
acOes direcionadas a populagdo rural (CROSSETTI, 2014), isso porque eles sdo profissionais
de extrema importancia para a ESF e sua atuagé@o na identificagdo de fatores de risco presentes
no territdrio permite a elaboracdo de estratégias direcionadas a educacdao em saude, primordiais
para a promocdo e prevencdo de saude (MACINKI; MENDONCA, 2018).

Vale ressaltar que quanto mais capacitados os ACS estiverem, mais ferramentas terdo
para atuar diante da populacdo na identificacdo de agravos e promocao de acGes em salde
(WHO, 2018).

3.5 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DO CUIDADO

As tecnologias educacionais tém capacidade transformadora e expressiva na sociedade,
possibilitando novas ferramentas para promocao de ac¢6es educativas, que podem ser aplicadas
nos setores de educacdo ou de salde. As tecnologias educativas tém por objetivo a unido de
diversos setores publicos, além de demandas variadas de autocuidados, transformando a
sociedade em agentes de promotores de saide (MOREIRA et al., 2015). As tecnologias
educativas sdo classificadas por seus processos de producdo e aplicacdo final do produto

resultante, sendo elas:
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— leve: sdo aquelas que relacionam o sujeito como ator principal, seu modo de agir,
individual ou coletivo, interfere no modo de planejamento do cuidado;

— leves-duras: sdo aquelas em que é possivel relacionar o conhecimento profissional
com a estrutura disponivel e ainda com os conhecimentos técnicos disponiveis;

— duras: estdo relacionadas as estruturas fisicas ja existentes para planejamento e
realizacdo do cuidado.

Na saude, a utilizacdo de tecnologias anseia 0 aprimoramento da pratica do cuidado,

tanto em atividades técnico-assistenciais, bem como na aproximacdo entre profissionais e
pacientes, estabelecendo relacdes interpessoais entre os diferentes sujeitos envolvidos (SILVA,
MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Para Moreira et al. (2015), as tecnologias em satde podem ser classificadas em trés tipos
a partir das suas finalidades dentro dos servicos de saude:

— tecnologia educacional € um processo no qual se utiliza o conhecimento técnico
juntamente com o conhecimento gerado pela acdo humana; torna-se possivel a partir
do planejamento, execucdo, controle e acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal ou informal;

— tecnologia gerencial é um processo sisttmico e que necessita de estratégias tedrico-
praticas (planejamento, execucdo e avaliacdo) utilizadas no gerenciamento da
assisténcia dos servicos de salde, para assim intervir no contexto da préatica
profissional;

— tecnologias assistenciais sdo aquelas que incluem a construcdo de um saber técnico-
cientifico resultante de verificacdes, aplicacbes de teorias e do conhecimento dos
profissionais, compondo um conjunto de a¢des sistematizadas, legais e instrumentais
para prestar uma assisténcia qualificada ao ser humano.

Desse modo, com vistas a promocdo de um cuidado de qualidade, ressalta-se que a
instrumentalizacdo das atividades ocorre através da construcdo de protocolos, cartilhas, dentre
outros materiais educativos. Vale destacar que o cuidado vai além das acGes profissionais,
demanda o autocuidado do proprio individuo (BORGES; SOUZA; MOREIRA, 2018).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico que inclui, segundo Polit e Beck (2011), a
investigacdo dos métodos de obtencéo, organizacdo e andlise de dados, para assim elaborar e
avaliar os instrumentos utilizados a partir de resultados sélidos e confiaveis.

Neste estudo metodoldgico, desenvolveu-se a tecnologia educativa nomeada ‘Guia
Brucelose e Tuberculose Humana para Agentes Comunitarios de Saude’. Para desenvolver este
estudo, inicialmente, buscou-se verificar os riscos, o cuidado e o conhecimento do trabalhador
rural sobre brucelose e tuberculose humana (1° objetivo especifico). Na sequéncia,
identificaram-se 0s riscos ocupacionais presentes na atividade leiteira (2° objetivo especifico),
para entdo elaborar e consensuar junto aos trabalhadores rurais o guia sobre brucelose e

tuberculose humanas para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (3° objetivo especifico).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Chapeco, Santa Catarina, no periodo de agosto
de 2018 a margo de 2019. Dentre os Centros de Salde da Familia (CSF) do municipio de
Chapecd, foi elencada para a pesquisa a abrangéncia do Centro de Saude da Familia Sede
Figueira, localizada no Distrito de Sede Figueira. Esse CSF abrange as comunidades de Sede
Figueira, parte de Linha Batistello e parte de Col6nia Bacia, totalizando uma populacéo total
de 838 habitantes (CHAPECO, 2018).

A escolha do local do estudo se deu pela proximidade com outras areas de risco de
outros municipios, nos quais ja foram registrados, nos meios de comunicacdo e 0Orgaos
sanitarios, casos de brucelose e tuberculose, tanto em animais quanto em humanos. Destaca-se

ainda a grande circulacdo animal na regido, por ser proxima a uma BR.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para contemplar o 1° objetivo especifico, selecionamos as familias produtoras de leite.
Entre as 310 familias cadastradas na Unidade de Saude, apenas 42 trabalham com a atividade
leiteira: 30 familias sdo produtoras de leite para venda in natura e 12 familias produtoras de

leite para fabricacdo de queijo. Dessas familias, oito ndo participaram porque no periodo de
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estudo ndo estavam mais atuando na atividade de producdo leiteira. Assim, participaram
efetivamente 34 trabalhadores rurais, que foram selecionados a partir da impresséao de relatério
do sistema proprio do municipio Win Sadde® (2018) mediante autorizacio da Secretaria
Municipal de Saude de Chapecd (SC) apés assinatura do Termo de Consentimento e
Concordancia do Fiel Guardido (APENDICE A). Por meio do relatorio, obteve-se as familias
de usuérios que pertenciam a abrangéncia do CSF Sede Figueira no periodo do estudo,
totalizando 301 familias. Foi entrevistado o integrante da familia maior de idade que atua por
mais horas durante o dia na atividade. Para o 2° objetivo especifico foram visitadas quatro
propriedades rurais que possuem atividade leiteira, por meio de sorteio aleatorio dentre os 34
participantes da pesquisa. Para o 3° objetivo especifico, participaram 11 trabalhadores rurais
gue atuavam na atividade leiteira, voluntariamente, apds convite distribuido aos 34

participantes da pesquisa.

4.4 PROCESSO DA COLETA DE INFORMACOES E DE ELABORACAO DA
TECNOLOGIA EDUCATIVA

Para desenvolvimento do estudo foram utilizadas trés técnicas: entrevista estruturada,
observacao estruturada e oficinas para construcéo e avaliacdo do Guia. Trata-se de um processo
triangular de coleta de informagdes em que as técnicas se complementam, permitindo a
compreensdo de fendmenos de varios angulos e por meio de muitas possibilidades distintas de
coletas de dados que contemplem os objetivos propostos (MENESES; FUERTES-ROJAS;
D’ANTONA, 2018).

Para o 1° objetivo especifico foi aplicada uma entrevista estruturada, com um roteiro
prévio (APENDICE B), que possibilitou apoio ao pesquisador, auxiliando na defini¢do dos
dados e em sua relevancia para contemplar 0s objetivos propostos. As entrevistas duraram em
média 40 minutos, sendo transcritas a mdo, e ocorreram na residéncia do produtor rural. Os
respondentes foram adultos envolvidos com as praticas laborais na atividade leiteira. As
entrevistas foram agendadas com a familia por meio de contato telefonico, facilitando a coleta
de dados.

Para 0 2° objetivo especifico, realizou-se a observacao ndo participante das propriedades
rurais, por meio de um roteiro prévio (APENDICE C) e de registros fotograficos. Buscou-se
identificar locais e situacdes do dia a dia que expdem o trabalhador rural a fatores de risco em
sua atividade laboral.

! Sistema proprio. Software desenvolvido pela IDS, ferramenta de apoio aos sistemas municipais de salde.
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A elaboracdo do Guia, 3° objetivo especifico, se deu por meio de oficinas com 11
trabalhadores rurais que atenderam ao convite feito para as 34 familias entrevistadas
(APENDICE D).

Inicialmente foi apresentado aos participantes um painel com as fotos provenientes das
observagdes dos espacos de trabalho rural em que foram identificadas fontes/meios de
transmisséo de brucelose e tuberculose humana. Foi solicitado aos mesmos participantes que
assinalassem com caneta as imagens nas quais identificaram fontes/meios de transmisséo de
brucelose e tuberculose humana.

Na sequéncia foi realizada explanacdo sobre a brucelose e a tuberculose humana,
apresentando o0 que sé&o meios de transmisséo, sinais e sintomas, prevengdo, dentre outras
questdes pertinentes. Foram utilizados materiais impressos e cartazes para melhor apresentacédo
técnica e entendimento dos trabalhadores rurais. Na sequéncia abriu-se espaco para discussao.

Para construcdo do Guia, a partir das discussdes sobre as doengas, elencaram-se trés
eixos principais: 1) meios de transmissdo das doengas; 2) sinais e sintomas no ser humano; 3
cuidados na prevencdo da brucelose e da tuberculose humana.

Distribuiu-se aleatoriamente os participantes em quatro duplas e um trio. Utilizando
folhas de papel pardo deveriam responder: “Que aspectos/topicos € importante o Agente
Comunitario de Saude saber sobre transmisséo, sinais e/ou sintomas e cuidados relacionados a
brucelose e tuberculose humanas?” Na sequéncia foi realizada uma socializagdo dos topicos
elencados. Apos a discussao dos topicos apresentados pelos grupos, foi empregado o Método
Painel de Desenvolvimento de Consenso para construcdo da versdo final.

A fim de apresentar o percurso metodoldgico proposto para o estudo, apresenta-se a
seguir o fluxograma sintese (Quadro 1).

Quadro 1. Percurso metodolégico para coleta de dados, Chapecd, 2019,
Entrevista estruturada

34 trabalhadores rurais

Observacao estruturada ndo participante
Quatro propriedades rurais

Oficinas para construgdo do guia

11 trabalhadores rurais

Obijetivo especifico 1

Objetivo especifico 2

Objetivo especifico 3

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 ANALISE DOS DADOS
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O 1° objetivo especifico foi analisado pelo método de analise estatistica descritiva e
analitica. Empregaram-se analises descritivas incluindo média, moda, amplitude, e variancia,
para variaveis quantitativas e para as varidveis categoricas frequéncias absolutas e relativas.
Cada caracteristica de interesse foi descrita segundo qualidade da orientacdo de cada doencga e
verificada a associacdo das caracteristicas qualitativas com a orientacdo sobre a doenga com
uso de testes exatos de Fisher ou testes da razdo de verossimilhancas (KIRKWOOD; STERNE,
2006). Foram aplicados, tambem, testes analiticos em que as idades foram descritas segundo a
orientacdo para as doencas e comparadas com uso de testes de Mann-Whitney (KIRKWOOD;
STERNE, 2006), optando-se pelo teste ndo paramétrico devido ao baixo nimero de pessoas
consideradas com boa orientacdo sobre cada doenca; para avaliar a correlagdo entre as variaveis
numéricas e ordinais, os testes da correlacdo linear de Pearson ou de Spearman foram utilizados.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises realizadas no Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

A andlise dos registros originados do 2° objetivo especifico se deu por meio de
narrativas. Segundo Souza e Cabral (2015), sdo instrumentos que permitem ao profissional
descrever suas observacdes e percepcdes a respeito de determinado tema. Foram analisados 0s
registros fotogréficos, observagdes da pesquisadora, sendo construido um diario de campo.

Os resultados provenientes do 3° objetivo especifico foram avaliados por meio do Painel
de Desenvolvimento de Consenso. Trata-se de uma abordagem direcionada ao desenvolvimento
de um consenso e é muito utilizado no direcionamento dos cuidados de satde porque possibilita
uma abordagem multidisciplinar para resolucdo de problemas, além de dar suporte para
formulacdo de novas politicas. Existem varias formas de aplicacdo do método de painéis de
desenvolvimento de consenso, dependendo especificamente do tipo de tema e dos especialistas
selecionados para determinado projeto (BONY; BENJAMIN, 2015). Ao final do
desenvolvimento do método, obteve-se a primeira versdo do Guia, com coautoria dos 11
trabalhadores rurais presentes nas oficinas e das duas académicas que auxiliaram na
organizacdo inicial dos materiais cientificos para as oficinas.

Além disso, o Guia foi enviado para profissionais da Empresa de Pesquisa Agropecuaria
e Extensdo Rural de Santa Catarina (Epagri) (ANEXO A) e Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc) e Assessoria de Comunicagdo (ASCOM)
(ANEXO B), especialistas em satde animal e zoonoses, que avaliaram o Guia como adequado
para educacdo em saude. O material também foi encaminhado para a Coordenacdo de
Planejamento em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Chapeco, obtendo-se parecer
positivo (ANEXO C).
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4.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa seguiu todos os cuidados éticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude, a qual traz as normativas para realizagéo da pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Udesc
(ANEXO D) via Plataforma Brasil.

A coleta de dados somente teve inicio apds obtencdo de autorizacao formal da Secretaria
Municipal de Saude (SESAU) de Chapeco (SC), mediante assinatura da Declaracéo de Ciéncia
e Concordancia das instituicdes (APENDICE E) e da aprovacéo do estudo pelo CEP, além da
assinatura do Termo de Consentimento e Concordancia do Fiel Guardido (APENDICE A) pela
SESAU, que permite que a pesquisadora tenha acesso aos dados do sistema préprio do
municipio Win Saude.

Os participantes do estudo foram convidados a participar voluntariamente e orientados
que sua recusa ndo implicara em prejuizo ou qualquer forma de constrangimento. O projeto foi
explicado previamente, juntamente com a solicitagdo de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F) e Termo de Consentimento para Fotografias,
Videos e Gravacbes (APENDICE G). Havendo concordancia das partes, o termo foi
devidamente assinado, em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador, e 0
projeto posteriormente desenvolvido.

Para resguardar o sigilo, os trabalhadores rurais foram nomeados somente com o termo
‘trabalhador rural’, seguido do nimero de ordem, e as propriedades identificadas como P1, P2
e assim por diante.

Entende-se que o estudo apresenta riscos minimos, pois ndo houve realizacdo de
procedimentos invasivos. No entanto, aborda questdes especificas de salde e pode ocasionar
constrangimento aos participantes, sendo que a pesquisadora os orientou sobre o sigilo de seus
nomes e do uso de codificagdo para analise de dados na pesquisa.

Os beneficios diretos estdo relacionados as orientagcdes aos trabalhadores no momento
posterior as entrevistas; a identificacdo dos locais e situacdes que os expdem as doengas em
questdo no seu local de trabalho. Porém, os indiretos estéo relacionados ao potencial do projeto
de promover agdes de educacdo em saude que auxiliem na melhor orientacdo, tanto dos
profissionais, quanto a populagcdo sobre os fatores de risco e cuidados com a brucelose e
tuberculose humana. Espera-se como desfecho promover o cuidado dos trabalhadores em

relacdo aos fatores de risco a exposicao a brucelose e a tuberculose humana.
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Os dados da pesquisa somente foram acessados pela pesquisadora e orientadoras, com
0 intuito de preservacgéo do sigilo.

A devolutiva dos resultados deste estudo sera realizada por intermédio de relatorio a
SESAU e produtos previstos nesta proposta (5 RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS).
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5 RESULTADOS/PRODUTOS

Os resultados serdo apresentados e discutidos por meio dos seguintes produtos:

1) Brucelose e tuberculose: conhecimento do trabalhador rural sobre os riscos e

cuidados

Este manuscrito foi construido a partir dos resultados do objetivo especifico: verificar o
conhecimento do trabalhador rural sobre os riscos e cuidado a brucelose e tuberculose.

2) Os riscos ocupacionais da atividade leiteira: observacoes e registros pela lente

da enfermagem

Este manuscrito foi construido a partir dos resultados do objetivo especifico: identificar

0S riscos ocupacionais presentes na atividade leiteira.

3) Guia sobre brucelose e tuberculose humanas para Agentes Comunitérios de

Saude

Este manuscrito foi construido a partir dos resultados do objetivo especifico: elaborar e
consensuar junto aos trabalhadores rurais 0 Guia sobre brucelose e tuberculose humana para

Agentes Comunitarios de Saude.
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5.1 PRODUTO 1 - PRODUCAOQ CIENTIFICA

BRUCELOSE E TUBERCULOSE: RISCOS, CUIDADOS E CONHECIMENTO DOS
PRODUTORES RURAIS

Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento do trabalhador rural sobre os riscos e
cuidados em relacéo a brucelose e tuberculose. Trata-se de um estudo transversal. Para a coleta
de dados realizou-se entrevistas semiestruturadas com 34 produtores de leite. Foram analisadas
as variaveis qualitativas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
guantitativas por meio de medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo).
Os produtores relatam que possuem conhecimento sobre brucelose e tuberculose humana,
obtendo pontuacdo média de 5,94 em relacdo ao conhecimento da tuberculose e 4,85 para
brucelose. Ja no que diz respeito a orientacdo, 23,5% dos trabalhadores rurais afirmam ter
recebido orientacGes sobre tuberculose humana dos profissionais da Unidade Basica de Salde.
Em relacdo a brucelose, 70,6% dizem nunca ter recebido orientacbes. Esse fato gera a
necessidade de que os profissionais de saude, de 6rgdos sanitarios e agricolas revejam suas
estratégias de atuacdo junto a comunidade rural.

Descritores: Riscos ocupacionais. Cuidados. Conhecimento. Brucelose. Tuberculose.

Abstract

This study aimed verify the knowledge of rural worker about risks and care of brucellosis and
tuberculosis. It is a cross-sectional study. For data collection, were carried out semi-structured
interviews with 34 milk producers. Were analyzed the qualitative variables through absolute
and relative frequencies and the quantitative variables through summary measures (average,
standard deviation, median, minimum and maximum). The producers reported that they have
knowledge about brucellosis and human tuberculosis, obtaining a average rating of 5,94
regarding to tuberculosis knowledge and 4,85 for brucellosis. In terms of orientation, 23,5% of
rural workers claim to have received orientations about human tuberculosis from Primary
Health Care professionals. Regarding to brucellosis, 70,6% said they had never received
orientations. This fact generates the necessity that the health professionals, healthcare and
agricultural agencies revise their actuation strategies in the rural community.

Descriptors: Occupational Risks. Care. Knowledge. Brucellosis. Tuberculosis.

Introducéo

A atividade agropecuaria vem crescendo com o passar dos anos, e com ela o aumento
da preocupacdo com a saude ocupacional. A expansao das atividades, principalmente a leiteira,
gera alerta aos 6rgdos sanitarios e de saide (NEVES, 2014). Independentemente do local, o
meio agricola pode oferecer riscos ao trabalhador e afetar, mesmo que de forma temporaria,
suas atividades, causando danos irreparaveis a saide (CANGUSSU; MICHALOSKI, 2015).
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A identificagdo das vulnerabilidades presentes no meio rural s se torna possivel a partir
do mapeamento e conhecimento do territdrio pelos profissionais de salde. Refletir sobre o
cenario de atuacdo permite o entendimento da relacdo entre saude e doenca, possibilitando o
planejamento e desenvolvimento de acGes em salde. Para que isso ocorra, o diagndstico
situacional torna-se uma ferramenta fundamental para oportunizar o trabalho multiprofissional
e intersetorial, além da elaboracdo de estratégias de promocéo e prevencdo a saude (SILVA,
KOOPMANS; DAHER, 2016).

Ressalta-se que a utilizacdo do diagndstico situacional permite gerenciar as decisfes em
salde, auxiliando no controle de doencas como as zoonéticas presentes no meio rural (SILVA,
KOOPMANS; DAHER, 2016). Dentre as doencas zoondticas, destacam-se a brucelose e a
tuberculose. Ambas apresentam destaque no meio rural, principalmente na atividade leiteira, e
a transmissao esta relacionada ao contato direto pelo processo de trabalho com os animais e/ou
indiretamente pelo consumo de alimentos derivados dos animais (NETA; MEDEIROS;
GONCALVES, 2018).

Uma analise técnica permite-nos verificar que o conhecimento sobre determinadas
doencas pode, muitas vezes, ser o processo mais facil, contudo, ndo o Unico que deva ser
utilizado frente as reais necessidades de satde da populagdo dessas comunidades. Ainda, 0 meio
com que esse conhecimento chega a populacdo envolvida pode ndo deixar clara a importancia
dos cuidados (NETA; MEDEIROS; GONCALVES, 2018).

As condicbes de vida e trabalho dessa populacdo, de modo a servir como uma
amostragem da populacdo em geral da regido de Chapecd (SC) que trabalha nas mesmas
condig@es e tem o rebanho leiteiro como fonte de renda e subsisténcia. Desse modo tornou-se
pertinente o desenvolvimento de um estudo que teve como objetivo verificar 0s riscos, 0

cuidado e o conhecimento do trabalhador rural sobre brucelose e tuberculose.

Meétodo

Tratou-se de um estudo transversal em que se mede a prevaléncia de um desfecho ou 0s
fatores de risco presentes em determinada populacdo (BASTOS; DUQUIA, 2013). O local
definido para realizacdo do estudo foi 0 municipio de Chapeco, em Santa Catarina, mais
precisamente, a abrangéncia do Centro de Salde da Familia (CSF) Imaculada Conceicao,
localizado no Distrito de Sede Figueira. Esse CSF abrange as comunidades de Sede Figueira,
parte de Linha Batistello e parte de Coldnia Bacia, totalizando uma populacéo total de 838
habitantes (CHAPECO, 2018). O estudo foi desenvolvido de agosto de 2018 a fevereiro de
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2019. Foram realizadas 34 entrevistas com questionario estruturado, desenvolvido
especificamente para este estudo, a partir da definicdo do problema de pesquisa.

Inicialmente foi impresso um relatdrio do sistema proprio do municipio Win Satde?
(2018) mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de Chapecé (SC)
(APENDICE A), obtendo-se o total de familias (n=301) pertencentes ao CSF de Sede Figueira.
Essas familias residiam em sua maioria em propriedades rurais de pequeno porte. Das 310
familias, apenas 42 propriedades trabalham com a atividade leiteira: 30 familias sdo produtoras
de leite para venda in natura e 12 familias produtoras de leite para fabricacédo de queijo. Dessas
familias, oito ndo participaram por ndo trabalhar mais com a atividade no periodo de estudo;
assim, participaram efetivamente 34 trabalhadores rurais. Para melhor defini¢&o da populacéo-
alvo, foram utilizados os seguintes critérios para incluséo: ser maior de idade, atuar na atividade
leiteira, ser residente de uma propriedade rural localizada no territério de abrangéncia do CSF
de Sede Figueira.

Foram analisadas as variaveis qualitativas com uso de frequéncias absolutas e relativas e
as caracteristicas quantitativas com uso de medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo) para todos os avaliados (KIRKWOOD; STERNE, 2006).

Dentre as questdes presentes na entrevista, duas necessitavam de notas sobre
conhecimento da brucelose e tuberculose humana, devendo ser assinaladas pela pontuacdo de
um a 10. Foram considerados como pessoas com boa orientacdo para cada doenca 0s que se
deram nota maior ou igual a cinco e que buscaram orientacdo sobre as doencas. Cada
caracteristica de interesse foi descrita segundo a qualidade da orientacdo para cada doenca e
verificada a associacdo das caracteristicas qualitativas com a orientacdo sobre a doenga com
uso de testes exatos de Fisher ou testes da razdo de verossimilhangas (KIRKWOOD; STERNE,
2006) e as idades foram descritas segundo a orientacdo para as doencgas e comparadas com uso
de testes de Mann-Whitney (KIRKWOOD; STERNE, 2006), optando-se pelo teste ndo
paramétrico devido ao baixo nimero de pessoas consideradas com boa orientacdo sobre cada
doenca.

Para realizagdo das analises foi utilizado o software IBM-SPSS for Windows versdo 20.0
e para tabulacdo dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2003. Os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5%.

A pesquisa seguiu todos os cuidados éticos preconizados pela Resolugdo 466/2012 e

510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que trata de todas as normativas para realizacdo da

2 Sistema proprio. Software desenvolvido pela IDS, ferramenta de apoio aos sistemas municipais de sadde.
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pesquisa envolvendo seres humanos, sendo avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc), via Plataforma Brasil, e aprovada pelo
Parecer n° 2.812.402.

Resultados

Neste estudo participaram 34 trabalhadores rurais atuantes na atividade leiteira.
Identificou-se na amostra que 58,8% eram do sexo masculino e a maioria possuia filhos. Em
relacdo a idade, a média foi de 47,6 anos, (DP 12,7 anos). Demais variaveis do perfil

demogréafico sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas demograficas dos trabalhadores rurais produtores de
leite. Chapec6 — SC, 2019.

Variavel Descrigdo (N = 34)
Sexo N (%)
Masculino 20 (58,8)
Feminino 14 (41,2)
Possui filhos N (%)
Néo 3(8,8)
Sim 31(91,2)
Os filhos auxiliam com o trabalho N (%)
Néo 22 (64,7)
Sim 11 (32,4)
N&o respondeu 1(2,9)
Escolaridade N (%)
Sem escolaridade 4(11,8)
Ensino fundamental incompleto 13 (38,2)
Ensino fundamental completo 8 (23,5)
Ensino médio incompleto 3(8,8)
Ensino médio completo 3(8,8)
Ensino superior incompleto 1(2,9)
Ensino superior completo 2(5,9)

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a atuacdo propriamente na atividade leiteira, a maioria dos trabalhadores
rurais afirmou trabalhar pela manh& e a noite na atividade, compreendendo entre cinco e 12
horas diarias. A atividade leiteira é exclusiva em 50% das propriedades rurais estudadas, as
demais a conciliam com outras atividades (Tabela 2).

De modo geral, sdo propriedades de pequeno porte, sendo que a média de animais da
espeécie bovina destinados a atividade leiteira € de 3,46 com desvio padrao de 1,35. Além disso,
se relaciona ao desempenho do processo de trabalho na atividade leiteira pelos componentes da

familia.
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Tabela 2. Descricéo das caracteristicas da atividade da familia e renda os trabalhadores rurais

produtores de leite. Chapecd — SC, 2019.

Variavel

Descricdo (N = 34)

Atividade predominante na propriedade N (%)
Bovinocultura de leite 17 (50)
Bovinocultura de leite e bovinocultura de corte 1(2,9)
Bovinocultura de leite e bovinocultura de corte e lavoura 1(2,9)
Bovinocultura de leite e avicultura 2 (5,9)
Bovinocultura de leite e lavoura 5 (14,7)
Outras (suinocultura, fruticultura e horticultura) 6 (23,5)
Anos de trabalho na atividade leiteira N (%)
Dela4 5 (14,7)
De5a8 13 (38,2)
De9al2 9 (26,5)
130u mais 7 (20,6)
N° de pessoas que trabalham na atividade leiteira N
Média + DP 2,41+1,16
Mediana (min.; max.) 2(1;5)
N° de familiares que trabalham na atividade leiteira N
Média = DP 2,38+1,13
Mediana (min.; max.) 2(1;5)
Possui funciondrios na propriedade N (%)
Néo 32 (94,1)
Sim 2(5,9)
Variavel Descrigdo (N = 34)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os entrevistados afirmam utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI) na maioria
das vezes, consumir o que produzem na propriedade, realizando os cuidados basicos com 0s
alimentos, tais como fervura do leite e cozimento da carne. No que diz respeito a assisténcia
veterinaria, relatam receber anualmente a visita do médico veterinario da Companhia Integrada
de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc).

A entrevista foi composta por 39 questdes, sendo que duas mensuravam a nota que 0s
trabalhadores rurais dariam a si mesmos em relacdo ao conhecimento sobre a brucelose e a
tuberculose humana. A partir disso foi possivel verificar uma nota média de 5,94 com desvio
padréo de 1,07 para tuberculose. J4 em relacdo as orientacdes recebidas, 28 trabalhadores rurais
(82,4%) afirmam ter recebido. Desses, 18 (52,9%) receberem por meios de comunicagéo ou pela

Embrapa e 8 (23,5%) afirmam ter recebido orientacfes da UBS (Tabela 3).

Tabela 3. Descri¢do da relacdo conhecimento e orientagdo dos trabalhadores rurais produtores
de leite. Chapecé— SC, 2019.

Variavel [zilsc:rlsg‘zli)o
Nota para conhecimento sobre TB N (%)
Média + DP 5,94 + 1,07
Mediana (min.; max.) 6 (4; 8)
Orientac6es sobre TB N (%)
Néo 6 (17,6)
Sim 28 (82,4)
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Meios de Informacéo sobre TB N (%)
Unidade Bésica de Saude 8 (23,5)
TV 1(2,9)
Internet 259
Outros 1(2,9)
TV, radio, internet 4 (11,8)
EMBRAPA, UBS, TV, radio, internet 5 (14,7)
UBS, TV, radio, internet 5 (14,7)
N&o respondeu 8 (23,5)
Nota para conhecimento sobre brucelose N (%)
Média + DP 4,85+ 1,79
Mediana (min.; max.) 5(1; 8)
Orientac0es sobre brucelose N (%)
Néo 24 (70,6)
Sim 10 (29,4)
Meios de Informacéo sobre brucelose N (%)
Unidade Basica de Salde 2(5,9)
TV 1(2,9)
Radio 1(2,9)
Internet 1(2,9)
Outros 1(2,9)
EMBRAPA, UBS, TV, radio, internet 4 (11,8)
N&o respondeu 23 (67,6)

Fonte: Elaborado pela autora.

No que diz respeito a nota de conhecimento relacionado a brucelose, a média foi de 4,85
com desvio padrdo de 1,79. Desses, 24 trabalhadores rurais (70,6%) afirmam nunca ter recebido
orientacdes sobre a brucelose. O detalhamento sobre as caracteristicas relativas aos cuidados e
conhecimento sobre brucelose e tuberculose humana entre os trabalhadores entrevistados esta

descrito nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 4. Descricao das caracteristicas relativas aos cuidados e conhecimento sobre brucelose
e tuberculose humana dos trabalhadores rurais produtores de leite. Chapec6 — SC, 20109.

Variavel Descricao (N = 34)
EPI utilizados na propriedade N (%)
Luva, manga longa, calca, bota, boné 28 (82,4)
Calga, bota, boné 6 (17,6)
Consome o que produz na propriedade N (%)
Nao 2(5,9)
Sim 32 (94,1)
Produtos que consome na propriedade N (%)
Queijo 1(2,9)
Carne 2 (5,9)
Queijo e leite 4(11,8)
Todas 27 (79,4)
Cuidado com a carne de consumo N (%)
Frita 34 (100)
Cuidados com o leite produzido N (%)
Ferve 34 (100)
Acesso aos produtos N (%)
Familiares de sua casa 13 (38,2)
Vizinhos 1(2,9)
Familiares de outra residéncia 2 (59

Né&o respondeu 1(2,9)
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Familiares de sua casa e de outra residéncia 10 (29,4)
Todos os itens 7 (20,6)
Assisténcia veterinaria N (%)
Néo 13 (38,2)
Sim 20 (58,8)
N&o respondeu 1(2,9)
Visitas do veterinario da Cidasc N (%)
Mensal 7 (20,6)
Anual 24 (70,6)
Quando necessario 1(2,9)
N&o respondeu 2 (5,9)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 5 mostra que ndo houve relacdo estatisticamente significante entre apresentar

boa orientacdo para tuberculose e as caracteristicas de interesse avaliadas (P > 0,05). Apenas

sugere que pessoas com boa orientacdo para tuberculose apresentam menores idades e menos

tempo na producéo leiteira, mas néo foi estatisticamente significativo (P = 0,198 e P = 0,134,

respectivamente).

Pela Tabela 6 tem-se que a orientacdo para brucelose ndo apresentou relacdo
estatisticamente significativa com nenhuma das caracteristicas avaliadas (P > 0,05), apenas

sugere que pessoas com boa orientacdo para brucelose apresentaram maior frequéncia de

assisténcia veterinaria (P = 0,136) e maior nivel de escolaridade (P = 0,162).

Tabela 5. Descricdo das caracteristicas segundo orientacdo sobre tuberculose dos trabalhadores

rurais produtores de leite. Chapecé— SC, 2019.

Varisvel Boa orientacdo sobre TB Total p
ariave Nao (N = 30) Sim(N=4)  (N=34)

Idade (anos) N (%) N (%) N (%) 0,198**

47,6 +

Média + DP 48,5+ 13,2 40,8+5,9 12,7

Mediana (min.; max.) 48,5 (22; 69) 43 (32; 45) 46 (22; 69)

Sexo N (%) N (%) N (%) >0,999

Masculino 18 (60) 2 (50) 20 (58,8)

Feminino 12 (40) 2 (50) 14 (41,2)

Escolaridade N (%) N (%) N (%) 0,286#

Sem escolaridade 4 (13,3) 0 (0) 4(11,8)

Fundamental incompleto/completo 19 (63,3) 2 (50) 21 (61,8)

Médio incompleto/completo 4 (13,3) 2 (50) 6 (17,6)

Superior incompleto/completo 3 (10) 0 (0) 3(8,8)

Atividades presentes na propriedade N (%) N (%) N (%) 0,506#

Bovinocultura de leite 14 (46,7) 2 (50) 16 (47,1)

Bovinocultura de leite e lavoura 6 (20) 1(25) 7 (20,6)

Bovinocultura de leite e bovinocultura de

corte e lavoura 7(23,3) 0(0) 7 (20,6)

Outros 3 (10) 1(25) 4(11,8)

Anos de trabalho na atividade leiteira N (%) N (%) N (%) 0,1344#

Dela4 4 (13,3) 1(25) 5 (14,7)

De5a8 10 (33,3) 3(75) 13 (38,2)

De9al2 9 (30) 0(0) 9 (26,5)

13 ou mais 7(23,3) 0 (0) 7 (20,6)

EPI utilizados na propriedade N (%) N (%) N (%) >0,999



Luva, manga longa, calca, bota, boné 24 (80) 4 (100) 28 (82,4)

Calca, bota, boné 6 (20) 0(0) 6 (17,6)

Consome o que produz na propriedade N (%) N (%) N (%) >0,999
Nao 2(6,7) 0(0) 2(5,9)

Sim 28 (93,3) 4 (100) 32(94,1)

Assisténcia veterinaria N (%) N (%) N (%) >0,999
Nao 12 (41,4) 1(25) 13(39,4)

Sim 17 (58,6) 3(75) 20 (60,6)

Aplica vacinas N (%) N (%) N (%) 0,554
Néo 9 (30) 0(0) 9 (26,5)

Sim 21 (70) 4 (100) 25 (73,5)
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Teste Exato de Fisher; # Teste da raz&o de verossimilhangas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 6. Descricdo das caracteristicas segundo orientacdo sobre brucelose dos trabalhadores

rurais produtores de leite. Chapecd — SC, 2019.

Boa orientacao sobre brucelose

Variavel N&o Sim Totgl4(N - P
(N = 30) (N=4) )
Idade (anos) 0,285**
- 41,3+
Média + DP 48,5+ 13,2 6.3 476 £ 12,7
. . . 43,5 )
Mediana (min.; max.) 48,5 (22; 69) (32:46) 46 (22; 69)
Sexo, n (%) 0,627
Masculino 17 (56,7) 3 (75) 20 (58,8)
Feminino 13 (43,3) 1(25) 14 (41,2)
Cor ou Raga, n (%) 0,586#
Branca 26 (86,7) 4 (100) 30 (88,2)
Afrodescendente 3 (10) 0 (0) 3(8,8)
Parda 1(3,3) 0 (0) 1(2,9)
Estado civil, n (%) >0,999
Com companheiro 28 (93,3) 4 (100) 32 (94,1)
Sem companheiro 2 (6,7) 0 (0) 2 (5,9)
Possui filhos, n (%) >0,999
Né&o 3 (10) 0 (0) 3(8,8)
Sim 27 (90) 4 (100) 31(91,2)
Os filhos auxiliam com o trabalho, n (%) 0,276
Né&o 18 (62,1) 4 (100) 22 (66,7)
Sim 11 (37,9) 0 (0) 11 (33,3)
Escolaridade, n (%) 0,162#
Sem escolaridade 4 (13,3) 0 (0) 4(11,8)
Fundamental incompleto/completo 20 (66,7) 1 (25) 21 (61,8)
Médio incompleto/completo 4 (13,3) 2 (50) 6 (17,6)
Superior incompleto/completo 2 (6,7) 1(25) 3(8,8)
Moradia, n (%) >0,999
Possui casa propria 29 (96,7) 4 (100) 33(97,1)
N&o possui casa propria 1(3,3) 0 (0) 1(2,9)
Turnos de trabalho na atividade leiteira, n (%) 0,668#
Manha 1(3,3) 0 (0) 1(2,9)
Noite 1(3,3) 0 (0) 1(2,9)
Manhd e tarde 19 (63,3) 2 (50) 21 (61,8)
Manhd e noite 8 (26,7) 1(25) 9 (26,5)
Manhd, tarde e noite 1(3,3) 1(25) 259
Horas de trabalho por dia, n (%) 0,113#
Dela4 6 (20) 2 (50) 8 (23,5)
De5a8 12 (40) 0 (0) 12 (35,3)
De9al2 11 (36,7) 1(25) 12 (35,3)
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13 ou mais 1(3,3) 1 (25) 2 (59

Atividades presentes na propriedade, n (%) 0,328#
Bovinocultura de leite 13 (43,3) 3 (75) 16 (47,1)

Bovinocultura de leite e lavoura 7 (23,3) 0 (0) 7 (20,6)

Bovinocultura de leite e

Bovinocultura de corte e lavoura 6(20) 1(25) 7(206)

Outros 4 (13,3) 0 (0) 4(11,8)

Anos de trabalho na atividade leiteira, n (%) 0,269#
Dela4 5 (16,7) 0(0) 5 (14,7)

De5a8 11 (36,7) 2 (50) 13 (38,2)

De9al2 7(23,3) 2 (50) 9 (26,5)

13 ou mais 7 (23,3) 0 (0) 7 (20,6)

Possui funcionarios na propriedade, n (%) 0,225
Néo 29 (96,7) 3(75) 32(94,1)

Sim 1(3,3) 1(25) 2(5,9)

EPI disponiveis na propriedade, n (%) 0,281
Ik;gt\gla, manga longa, calca, boné e 23 (76,7) 2 (50) 25 (73,5)

Calga, boné, bota 7 (23,3) 2 (50) 9 (26,5)

EPI utilizados na propriedade, n

(%) 0,559
Ik;gr\]/g, manga longa, calca, bota, 25 (83.3) 3 (75) 28 (82,4)

Calga, bota, boné 5 (16,7) 1(25) 6 (17,6)

Consome o que produz na propriedade, n (%) >0,999
Né&o 2 (6,7) 0 (0) 2 (5,9)

Sim 28 (93,3) 4 (100) 32 (94,1)

Produtos que consome na propriedade, n (%) 0,577#
Queijo 1(3,3) 0 (0) 1(2,9)

Carne 2 (6,7) 0 (0) 2 (5,9)

Queijo e leite 4(13,3) 0 (0) 4(11,8)

Todas 23 (76,7) 4 (100) 27 (79,4)

Assisténcia veterinaria, n (%) 0,136
Né&o 13 (44,8) 0 (0) 13 (39,4)

Sim 16 (55,2) 4 (100) 20 (60,6)

Aplica vacinas, n (%) 0,554
Né&o 9 (30) 0 (0) 9 (26,5)

Sim 21 (70) 4 (100) 25 (73,5)

Teste exato de Fisher; # Teste da razdo de verossimilhancas.
Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a coleta de dados, observou-se que os produtores rurais estavam expostos a
diversos fatores de riscos ocupacionais. Diante dessa contestacdo, foi solicitado aos
trabalhadores a possibilidade de registrar, por meio de fotografias, situacoes de vulnerabilidades
laborais, como 0 manejo com 0s animais sem 0 uso dos equipamentos de protecdo individual,
0 contato de outros animais do rebanho com bezerros recém-nascidos, presenca de outros
animais domeésticos nos estabulos e instalacfes precérias, com pouca higieniza¢do, como

demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Imagens feitas pela pesquisadora mediante autorizacdo dos trabalhadores rurais,
Chapecé — SC, 2019.

.Y

N

da autora.

Fonte: Registro fotografico
Discusséo

Foi possivel identificar que a maioria dos trabalhadores rurais possui filhos, porém
grande parte ndo auxilia na atividade leiteira. Gongalves et al. (2018) ressaltam que a busca por
novos conhecimentos e capacitacdo nas cidades vém crescendo consideravelmente,
principalmente com relagdo aos jovens, permanecendo nas propriedades os pais, que na maioria
das vezes ja apresentam idade avancada e ndo possuem escolaridade para buscar fora do campo
alternativas econémicas.

O trabalho no campo expde o trabalhador rural a diversos riscos ocupacionais, dentre
eles as zoonoses, presentes em todo processo de trabalho, sendo ele realizado direta ou
indiretamente com o animal ou pelo consumo de seus derivados. Nesse contexto,
especificamente, destaca-se a atividade leiteira com relacdo as doencas brucelose e tuberculose
humana, ambas sdo zoonoses conhecidas em animais, porém poucas vezes sdo relacionadas a
satde humana (ACERO-AGUILAR, 2016). Sua transmissdo ocorre por meio do contato com
secrecdes placentarias e fetos resultantes de abortos em animais contaminados, além da ingestao
de alimentos derivados dos animais contaminados (HOMEM et al., 2016; SILVA et al., 2016).

Em relacdo ao consumo de alimentos provenientes da atividade leiteira, pode-se
destacar que todos os participantes afirmam consumir e distribuir leite e derivados para
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familiares e vizinhos. A ingestdo de leite ndo pasteurizado é uma das principais formas de
transmissao da brucelose, tornando-se um grande problema de saude publica quando vendido
sem manejo adequado (PAULA et al., 2015).

Pensando em meios de reducdo nos niveis de transmissao da brucelose e tuberculose
humana, os trabalhadores rurais tém acesso a equipamentos de prote¢éo individual e afirmam
utilizar. Porém, ainda ha o desconhecimento com relacdo a importancia do uso, o que ocasiona
maior exposicdo a riscos presentes em sua atividade laboral. Segundo Reis (2012), o uso de
EPIs deve ser utilizado conforme as normas para evitar ou reduzir acidentes. Corroborando,
Santana et al. (2016) afirmam que o uso correto dos EPIs proporciona protegdo e ganho de
eficiéncia no trabalho.

Quando avaliado o nivel de orientacdo, identificou-se ‘boa orientacdo’ para tuberculose,
sendo que adultos jovens e trabalhadores rurais que atuam ha menos tempo na atividade
possuem maiores niveis de orientacdo acerca da doenca. A associacdo entre idade, nivel de
educacdo e atividade laboral ndo € significante para mensuracdo dos niveis de orientacdo
relacionados as zoonoses (HUNDAL et al., 2016; MUSALLAM et al., 2015).

Ja em relacdo a forma com que buscam conhecimento, a maioria citou os meios de
comunicagdo. Estudos portugueses afirmam que a midia expde os surtos, inovagdes ou
problemas de salde relacionados a economia ou pessoas midiaticas, enquanto as patologias
transmissiveis ndo recebem expressiva atencdo (CAVACA et al., 2015).

Ressalta-se ainda que apenas 23,5% dos trabalhadores rurais busca orientacdo sobre
tuberculose nas Unidades Basicas de Saude. Desse modo, torna-se essencial que a sadde animal
esteja relacionada a salide humana, cabendo aos 6rgdos a elaboracdo de estratégias inter-
relacionadas para atuagdo direta com os trabalhadores rurais (RODRIGUES; AQUINO;
MEDINA, 2018). A orientacdo, quando realizada pelos profissionais de saude, possibilita a
reducdo de danos a saude humana, principalmente aos trabalhadores, a construcdo de novas
discussOes acerca das condicOes laborais, 0 que abrange a avaliacdo de ambientes insalubres,
ndo somente no trabalho agricola, mas sim onde os profissionais atuam, e o0 conhecimento sobre
0 modo correto de processar e consumir produtos de origem animal (PADILHA et al., 2018).

Em relacdo & orientacdo para brucelose, sugere-se que pessoas com boa orientacao
disponibilizam maior assisténcia veterindria aos seus rebanhos. A assisténcia veterinaria
proporciona suporte no manejo dos animais na propriedade e melhor orientacdo sobre os
cuidados diretos com os animais. No meio rural, atua na promogdo da sanidade animal e,

consequentemente, na prevencgdo de agravos a saude humana (MOTA et al., 2016).
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A maioria dos trabalhadores rurais afirma nunca ter recebido orientagéo sobre brucelose
e tuberculose humana, o que é preocupante, pois essa orientacao é necessaria para prevencao e
promocdo da salde. Os profissionais de salde devem ser capacitados para planejar e promover
acOes em saude relacionadas as zoonoses, levando a reducdo da vulnerabilidade dos
trabalhadores rurais na atividade leiteira (NETA; MEDEIROS; GONCALVES, 2018).

Vale ressaltar que o conhecimento vago ou superficial sobre as zoonoses resulta em
acOes preventivas inespecificas, atrapalhando a aplicacédo de estratégias eficientes para preveni-
las e controla-las (SILVA; FRANZINI; SCHERMA, 2016). Isso torna importante a promoc¢éo
de acBGes em educacdo sanitaria que possibilitem a reducdo dos impactos negativos das zoonoses
sobre a salde animal e humana (CARVALHO et al., 2016). E, ainda mais importante, é 0
planejamento de estratégias que facilitem o acesso dos trabalhadores rurais a informacéo, que
deve ser construida de forma conjunta entre salde publica e 6érgdos sanitarios (NETA,;
MEDEIROS; GONCALVES, 2018).

Por fim, a partir da Figura 1, destacam-se fatores de risco presentes no manejo com 0s
animais, como a falta ou o uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual, dentre
outras situacfes que expdem o trabalhador rural a brucelose e a tuberculose humana. A
exposicdo aos riscos bioldgicos € constante e dificilmente levada em consideragéo,
principalmente no momento da manipulacdo de sémen de animais, placenta ou até mesmo no
momento da produg&o e ingestéo de leite e derivados (BAUMGARTEN et al., 2016). Destaca-
se ainda que as doencas zoonoticas, especialmente na atividade leiteira, brucelose humana e
tuberculose geram tanto problemas econdmicos, pela perda do rebanho e produtividade, quanto
sérios danos & saude do trabalhador rural, muitas vezes irreversiveis (TODESCHINI et al.,
2018).

Concluséao

Os trabalhadores rurais relatam ter recebido orientagbes na maioria somente para
tuberculose as zoonoses brucelose e tuberculose humana e seus meios de transmissdo. Além
disso, afirmam que utilizam os equipamentos de protecdo individual e tém cuidados sanitarios
com o rebanho. No entanto, na analise dos resultados obteve-se pontuacgéo inferior a seis em
relagcdo ao conhecimento auto percebido sobre brucelose e tuberculose.

No que diz respeito a orientagdo, uma parcela pequena dos trabalhadores rurais afirma
ter recebido orientacOes sobre tuberculose humana e brucelose dos profissionais da Unidade

Basica de Saude. Os resultados revelam a necessidade de que os profissionais de saude, de
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Orgdos sanitarios e agricolas revejam suas estratégias de atuagdo com orientagdes e fiscalizacGes
nas comunidades rurais.

Por fim, este estudo evidencia a importancia de se compreender o processo de trabalho
da populacdo adscrita, para uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, no
planejamento de acOes. Ressalta-se ser imprescindivel (re)conhecer o territdrio, suas condicoes
sociais e econémicas e, principalmente, as vulnerabilidades laborais, bem como reestabelecer
as redes de atencdo a saude do trabalhador, ultrapassando a relagdo homem-trabalho no meio

rural.
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5.2 PRODUTO 2 - PRODUCAO CIENTIFICA

OS RISCOS OCUPACIONAIS DA ATIVIDADE LEITEIRA: OBSERVACOES E
REGISTROS PELA LENTE DA ENFERMAGEM

Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar os riscos ocupacionais presentes na atividade leiteira. Para
contemplé-lo foi realizado um estudo descritivo. A coleta de dados se deu por meio da observagdo
estruturada, com registros fotograficos e diario de campo, em propriedades rurais produtoras de leite da
regido oeste de Santa Catarina. Os resultados estdo apresentados em forma de narrativa, segundo as
categorias dos riscos ocupacinais, a saber: quimicos, fisicos, de acidentes, ergonémicos e bioldgicos.
Vale ressartar a necessidade de identificar os riscos presentes na atividade laboral para assim, 0s
profissionais de satde e os orgdos sanitarios, em conjunto, promovam agdes de prevencdo de agravos e
de promogdo a salde do trabalhador rural.

Descritores: Riscos coupacionais. Saude do Trabalhador rural. Enfermagem.

Introducdo: contextualizando

Atualmente ha grande discussao nos setores de salde e educacao em relacdo a satde do
trabalhador. Logo, as politicas publicas de saude vém ao encontro desse tema, sendo
constantemente aperfeicoadas para auxiliar no planejamento de a¢des de prevencao de agravos
e promocdo a saude do trabalhador (COIMBRA JUNIOR, 2018).

No que diz respeito ao meio rural, a preocupacdo é ainda maior. Trata-se do
desenvolvimento de atividades laborais que exigem grande esforco fisico, exposicdo a
intempéries, trabalho exaustivo e sem horario pré-estabelecido, além da exposi¢cdo a agentes
biolégicos (DALMAZ; HIDALGO; NUNES, 2018). Os chamados riscos ocupacionais estdo
presentes no ambiente de trabalho dos agricultores, gerando perigo a salde, que vao de danos
leves até a morte (CANGUSSU; MICHALOSKI, 2015).

Para melhor definir, risco é toda e qualquer situacdo que expde o individuo a uma
ameaca fisica para ele proprio e/ou para 0 meio ambiente onde esta inserido (REIS, 2012).
Nesse sentido, identifica-se a constante exposicao do trabalhador rural aos riscos ocupacionais,
proprios do ambiente em que esta inserido, que facilita o contato com agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos e, ainda, esta sujeito a acidentes e traumas psicologicos (MOREIRA et al., 2015).

Ressalta-se que independentemente do setor, o trabalhador deve ser acompanhado,
estando assegurado dos riscos presentes no ambiente. Para tanto, o Sistema Unico de Saude
(SUS), auxilia na aplicacéo e desenvolvimento da atencéo integral a satde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocéo e protecdo da satde dos trabalhadores e a reducgéo da
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morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos
(BRASIL, 2012).

De acordo com o Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT), em 2017 foram
registrados 450.614 acidentes de trabalho no Brasil; no estado de Santa Catarina, no mesmo
ano, esse numero alcancou 36.318 acidentes de trabalho (BRASIL, 2017). Pensando nisso, é
imprescindivel que os profissionais de satde identifiqguem os riscos ocupacionais da populagédo
assistida, promovendo orientagdes que estabelecam meios de protecdo e o autocuidado do
trabalhador (JUNIOR; MONTANARI; AVILA, 2018).

Para tornar possivel o reconhecimento dos riscos ocupacionais, é necessario identificar
os elementos de exposicdo de cada risco. A Figura 2 apresenta riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, acidentes e ergondmicos, segundo cores pré-estabelecidas pela Norma
Regulamentadora (NR) 9 (REIS, 2012).

Figura 2. Classificacdo dos riscos ocupacionais segundo a NR 09 do Brasil

RISCOS
ERGONOMICOS
- AMARELO

Ruidos Arranjo fisico

inadequado Espaco fisico

Vibragoes Maquinas e Levantamento e

falta de EPI carga de peso
Radiagdes Fumaga Bactérias
ionizantes Ferramentas Postura

imadequadas inadequada

Radiacdes nio-

ionizantes
;L Controle de i L.
Eletricidade produtividade Protozoarios
Frio
Probabilidade gj‘abajhos
Calor de incéncio m;l;)s ou
or notwrmnos Fungos
Pressd Armazenamento Jomadas
essoes inadequado prolongadas
anormais
. Vapores Animais Monotonia ou Parasitas
Umidade peconhentos repetitividade

Fonte: Elaborado pela autora com base em Reis, 2012.

Considerando a exposi¢do do trabalhador a condigdes inadequadas, muitas vezes
insalubres, presentes no cotidiano dos trabalhadores rurais, o que contribui para o adoecimento,
este trabalho tem por objetivo identificar os riscos ocupacionais presentes na atividade leiteira.

Meétodo: retratando a realidade
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Este trabalho tratou-se de um estudo descritivo, construido a partir da realizacdo de
observacdes estruturadas ndo participantes no periodo de novembro a dezembro de 2018. As
observacdes permitem identificar os locais e situacdes de risco por meio de fotos e observacéo
dos locais de trabalho (MINAYO, 2014). Foram visitadas quatro familias de trabalhadores
rurais, selecionadas por sorteio aleatorio dentre as 34 propriedades de trabalhadores rurais
atuantes na atividade leiteira. O estudo foi realizado no municipio de Chapecé (SC).

As observaces aos locais de trabalho foram realizadas por meio de visitas previamente
agendadas e realizadas por volta das 16h, com duracdo média de trés horas cada. Ao adentrar
na propriedade foi solicitado ao trabalhador rural que demonstrasse suas atividades, desde o
trajeto até o estabulo, as instalagdes, 0s equipamentos e 0 manejo com 0s animais. Todo o
processo de desenvolvimento do trabalho na atividade leiteira foi observado com auxilio de
roteiro prévio (APENDICE C), que permitiu organizar e identificar os riscos presentes nas
propriedades. Além das anotacdes no roteiro, as informagGes foram registradas por meio de
fotografias e no diario de campo, que reuniu apontamentos e percepc¢des da pesquisadora.

As informacdes obtidas neste estudo sdo apresentadas por meio de narrativa. Segundo
Souza e Cabral (2015), as narrativas tratam-se de um instrumento que permite ao profissional
descrever suas observacdes e percepcdes a respeito de determinado tema.

Todos os registros foram realizados mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) e Termo de Consentimento para Fotografias,
Videos e Gravacdes (APENDICE F). Além disso, seguiram-se todos os cuidados éticos
preconizados pela Resolugdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Salde, que trata
das normativas para realizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos. Assim, a pesquisa foi
avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Udesc, via Plataforma Brasil, obtendo a

liberacdo por meio do Parecer n° 2.812.402.

Resultados: apresentando a realidade

Apos a realizacdo das visitas e observacOes, foram registrados por meio de fotografias
0S riscos presentes no processo de trabalho na atividade leiteira e a exposic¢do do trabalhador
rural. No dia a dia, o trabalhador rural, no seu processo de trabalho na atividade leiteira, expde-
se a riscos que podem ocasionar alteracfes em sua satde. A seguir apresentam-se fotos e
contextualizagdo dos riscos quimicos, fisicos, de acidentes, ergondmicos e bioldgicos

identificados nas propriedades visitadas/observadas.
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Riscos quimicos

Identificou-se a exposicao a produtos quimicos utilizados na higienizag&o de estabulos,
equipamentos de ordenha e no proprio manejo com os animais quando antecede a ordenha. Os
produtos utilizados nessas atividades laborais possuem compostos acidos e alcalinos altamente

corrosivos e insalubres quando usados sem protecdo adequada (Figura 3).
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Figura 3. Registro fotografico de risco quimico em propriedades r

Fonte: Registro fotografico da autora.

Riscos fisicos

O desenvolvimento do processo e 0 manejo com 0s animais na atividade leiterira faz
com que o trabalhador se exponha as intempéries, classificadas como riscos fisicos, dentre 0s
quais estdo sol, chuva, poeira, entre outras. Além disso, as propriedades que possuem
equipamentos mais modernos, mesmo auxiliando na atividade, possuem motores que causam

ruidos intensos proximo as instalagées (Figura 4).

Riscos de acidentes

As propriedades visitadas estdo localizadas em uma regido de terrenos ingrimes e que
muitas vezes possuem cascalhos ou cdrregos proximos, prejudicando a locomocéo e tornando-se
grande o risco para acidentes de percurso. Outra observacdo importante relaciona-se as
instalacfes, em alguns casos antigas e que demandam cuidados por apresentarem desniveis,
excesso de materiais sem utilidade, desorganizacdo nos ambientes, pisos escorregadios e
instalacOes elétricas com falhas (Figura 5). Todas essas questdo geram danos caso ndo observadas
e muitas vezes os proprios trabalhadores ndo se ddo conta da exposicdo e da necessidade de
manutencédo dos locais de trabalho e/ou do uso de meios de protecao.
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Figura 4. Registro fotografico de risco fisicos em propriedade rurais de Chapeco (SC)

Fonte: Registro fotogréafico da autora.

acidentes em propriedade rurais de Chapecd (SC)

Figura 5. Registro fotogréafico de risco de
ygiall — < :

Fonte: Registro fotogréafico da autora.

Riscos ergondmicos

No que diz respeito aos riscos ergonémicos, observa-se que os trabalhadores nédo
desenvolvem suas atividades mantendo uma postura adequada. Nas propriedades onde o
processo é realizado de modo manual, ha apenas um banco improvisado, com desnivel de solo
para seu posicionamento. Nas propriedades onde a ordenha é mecanizada ndao ha como sentar,
sendo que o trabalhador permanece todo o tempo em pé ou agachando-se para realizar o
trabalho. Nos dois casos o trabalhador mantém postura desalinhada e ainda com transporte de

peso em excesso (Figura 6).
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Figura 6. Registro fotografico de risco ergondmico em propriedade rurais de

|'. .l -:‘"\r. .
| :

Chapeco (SC)

Fonte: Registro fotogréafico da autora.

Riscos bioldgicos

Em relacdo aos riscos bioldgicos, ressalta-se o contato direto com os animais, no manejo
para ordenha, no parto dos animais, quando o trabalhador entra em contato com restos
placentéarios, bezerro e/ou feto (casos de aborto), na maioria das vezes sem uso de luvas ou
equipamento de protecdo. Na aplicacdo de vacinas, tanto pelo risco de se picar com as agulhas
(secrecdes) quanto pela autoinoculacdo ao abrir os frascos. Um risco indireto é pela ingestao de
produtos derivados dos animais, como leite e carnes crus (Figura 7).

Figura 7. Registro fotogréafico de risco biol6gico em propriedade rurais de Chapec6 (SC)
CONTATO DIRETO

Fonte: Registro fotografico da autora.

Discussao: influéncia dos riscos ocupacionais a saide humana
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Os riscos ocupacionais interferem diretamente na satde do trabalhador rural. Por meio
dos registros fotograficos obteve-se evidéncias acerca dos possiveis locais onde 0s riscos sao
encontrados, permitindo diferencia-los e descrevé-los para melhor compreensao. Esses riscos
sdo preocupantes para a sociedade rural, sendo descritos como tema primordial para abordagens
de promocéo e prevencdo da salde dessa categoria de trabalhadores (VIEIRA et al., 2018).

Dada a importancia de equacionar os dados encontrados com a oferta de servigos
capazes de resolver a demanda encontrada, pretendemos que este trabalho seja levado em
consideracdo frente ao mapeamento do territdério em questdo como uma amostra significativa
da populacéo total das comunidades estudadas (ANDRIOLA; ARAUJO, 2018). Pretende-se,
portanto, a repercussdo das a¢des acerca do tema como um alerta a problemaética da brucelose
e tuberculose humana e de suas formas de prevencdo, seus sintomas e tratamentos e, quica,
sirva de piloto para acGes futuras frente a essa tematica dificil e importante (GRISSOTTI,
2016).

Os riscos quimicos estdo presentes pelo intenso contato com produtos na limpeza das
instalacBes, na ordenha e manutencdo dos estabulos. Eles sdo representados pelas substancias
quimicas diariamente utilizadas nas atividades da propriedade rural e se apresentam na forma
de poeiras, gases, fumaca, vapores, névoas e neblinas que, quando absorvidas pelo organismo,
produzem reagfes toxicas e danos a salde (REIS, 2012). H& quatro vias de penetracdo de
substancias quimicas no organismo, de acordo com Perlroth e Branco (2016): vias aéreas —
inalacdo nasal e pulmonar; via dérmica — absor¢édo pela pele; via oral — ingestdo; via ocular —
contato com os olhos.

Em relacéo aos riscos fisicos, destacam-se a exposicdo aos raios solares, as variagoes
térmicas e as intempéries. Os riscos fisicos sdo provocados pela utilizacdo do corpo e dos
sentidos para realizacdo das atividades principais e dependem do tempo que o trabalhador fica
exposto, da intensidade e da sensibilidade que possui. Além disso, a maneira como o local de
trabalho esta4 organizado pode acarretar problemas a saude do trabalhador, pela umidade e
presenca de radiacGes ndo ionizantes (REIS, 2012). Na atividade leiteira em especial, o
trabalhador esta exposto a diversos riscos fisicos. Os equipamentos utilizados para 0 manejo e
controle do trabalho geram ruidos e vibragcfes. Na sala de ordenha, o risco fisico é procedente
da ordenhadeira, que gera ruidos inadequados para a audi¢do. Ainda, pode-se citar a umidade
do ambiente e a exposicao solar (CANGUSSU; MICHALOSKI, 2015).

Os riscos de acidentes na atividade leiteira sdo relacionados ao ambiente em que o
trabalhador rural estd inserido. A presenca de degraus/depressdes, pisos escorregadios,

equipamentos utilizados no manejo com animais, declives e falta de manutencdo das
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instalagOes. Dizem respeito a fatores que envolvem a integridade fisica e pdem o trabalhador
em perigo. S&o originarios de maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas manuais
inadequadas, descargas/choques elétricos, animais peconhentos e acidentes causados pelo
manejo inadequado dos animais. As lesGes decorrentes desses acidentes podem ser cortes,
laceragdes, fraturas, traumas, queimaduras, contusdes, escoriagOes, amputacfes de membros
superiores e inferiores, dentre outros danos ao corpo, podendo, em casos extremos, levar a 6bito
(REIS, 2012).

No que diz respeito aos riscos ergondmicos, destacam-se a forma como a atividade é
desenvolvida, a disposi¢do dos equipamentos no estabulo e/ou o tempo de permanéncia na
mesma posi¢do. Os riscos ergondmicos tém relagdo com a maneira como o trabalhador realiza
suas atividades, o que pode alterar sua integridade fisica e/ou psicoldgica, por conta de esforcos
fisicos, postura inadequada, jornada de trabalho prolongada, repetitiva e/ou intensa na execucgéo
de suas atividades. Durante seu trabalho na ordenha ou no manuseio com 0s animais,
geralmente o trabalhador adota a postura em pé, com transporte manual de cargas, postura
inadequada para acessar 0s tetos durante a ordenha, com agachamento, jornada de trabalho
prolongada e ambientes mal iluminados (BRASIL, 2014).

Além disso, a exposicdo aos riscos bioldgicos gera grande preocupacdo, pelo intenso
crescimento das doengas zoonoéticas, principalmente brucelose e tuberculose humana. Essas
zoonoses sdo transmitidas pelo contato direto (pelas secre¢des placentarias) e/ou indireto (pela
ingestdo de derivados animais) com o0s animais no processo de trabalho na atividade leiteira.
Parasitas, bactérias, fungos, virus e outros microrganismos sao considerados riscos bioldgicos.
Sao capazes de provocar doencgas no trabalhador pelo contato, devido a contaminacdo. Além
disso, a exposi¢do aos riscos bioldgicos € constante e dificilmente levada em consideracéo,
principalmente no momento da manipulacdo de sémen de animais, placenta ou até mesmo no
momento da producdo e ingestdo de leite e derivados (BAUMGARTEN et al., 2016).

Quanto a atividade leiteira, destacam-se ainda as doencas zoondticas — brucelose e
tuberculose humana. Essas doencas geram tanto problemas econémicos, pela perda do rebanho
e baixa produtividade, quanto complicacGes & saude do trabalhador rural, levando a danos
muitas vezes irreversiveis (TODESCHINI et al., 2018).

Identifica-se que a contaminag@o por materiais bioldgicos se d& em relagdo a contato
com o0s animais. Desse modo, ha grande relacdo com doencas como brucelose e tuberculose
humana, ambas de transmissé@o animal-humano (STEHLING, 2013; TODESCHINI et al.,
2018).
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De modo geral, a exposicdo aos riscos gera danos a salde do trabalhador. Dentre as
principais doencas ocupacionais presentes no ambiente rural relacionam-se as condiges
psicoldgicas, principalmente o trabalho exaustivo, estresse intenso e a falta de descanso
(CARNEIRO; MUELLER, 2018). Além disso, as doencas osteomusculares apresentam grande
incidéncia no meio rural, sobretudo na atividade leiteira, pela postura inadequada e pelos
acidentes relacionados ao processo de trabalho inadequado (TEIXEIRA et al., 2019).

Pensando na reducdo dos danos a saude, € necessario que o trabalhador rural seja
capacitado de maneira correta para o uso dos EPIs. Normalmente, os EPI mais utilizados nas
atividades rurais sdo luvas, aventais, botas, calcas compridas e boné, sendo utilizados desde o
manejo no momento do parto dos animais até a manipulacdo dos derivados animais para
consumo (VELOSO, 2014).

Vale ressaltar que todos os meios de prevencdo e promocao de saude relacionados aos
riscos ocupacionais devem ser de conhecimento dos profissionais da satde. Por meio de visitas,
eles devem conhecer as vulnerabilidades presentes em seu territdrio, permitindo a identificagcdo
dos principais riscos presentes nas atividades laborais prevalecentes e a intervencdo, sempre
que necessario (JUNIOR; MONTANARI; AVILA, 2018).

Considerac0es finais: e uma proposta de intervencao

Apos as visitas e observacdes nas propriedades rurais, foi possivel registrar a existéncia
de riscos quimicos, fisicos, de acidentes, ergonémicos e biolégicos no processo de trabalho na
atividade leiteira, interferindo diretamente na satde do trabalhador rural.

A partir da realidade apresentada neste estudo, o profissional de enfermagem,
responsavel pelo trabalho multiprofissional da equipe que coordena, deve buscar desenvolver
atividades intersetoriais com 6rgédos sanitarios e outros relacionados a agricultura, promovendo
estratégias para implementacdo de acdes em saude do trabalhador.

Destaca-se que as acOes direcionadas ao trabalhador rural devem ser desenvolvidas
visando a prevencdo de doengas e promocdo da salde e de ambiente adequados e seguros para
a realizacdo das atividades laborais na agricultura. Para tanto, propde-se o desenvolvimento de
educacdo permanente nos servicos de saude do meio rural, bem como a construgdo de

tecnologias educativas-cuidativas, como guias, cartilhas, aplicativos, telecursos, entre outros.
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5.3 PRODUTO 3 - PRODUCAO TECNICA

GUIA SOBRE BRUCELOSE E TUBERCULOSE HUMANAS PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Resumo

O objetivo deste estudo foi elaborar e consensuar junto aos trabalhadores rurais o Guia sobre
brucelose e tuberculose humana para Agentes Comunitarios de Saude. Trata-se de estudo
metodoldgico que construiu e avaliou, com a participacdo de 11 trabalhadores atuantes na
atividade leiteira, um material educativo. Para a elaboracao foram realizadas oficinas, aplicando
Painel de Desenvolvimento de Consenso. O Guia foi estruturado em trés eixos, a saber: meios
de transmissdo, sinais e sintomas e meios para prevencdo. O estudo evidenciou que
metodologias participativas de Painel de Desenvolvimento de Consenso promovem a troca de
saberes entre profissionais de saude e a populacdo-alvo (trabalhadores rurais). Vale ressaltar
que o material produzido tem uma linguagem simples, objetivando a comunicacéo efetiva entre
ACS e sua populacdo adscrita, propiciando um cuidado em saude culturalmente congruente
com a realidade da populacédo rural e com a coautoria dos trabalhadores.

Descritores: Trabalhadores rurais. Metodologia participativa. Agentes Comunitarios de Saude.
Tuberculose. Brucelose.

Abstract

The purpose of this study was to elaborate and to agree by the rural workers the Guide about
brucellosis and human tuberculosis to Community Health Workers. It is a methodological study
which built and evaluated, with the participation of 11 active rural workers in the practice dairy,
a educational material. For its elaboration, were carried out workshops, applying the consensus
development panel. The Guide was structured in three axes, namely: means of transmission,
signs and symptoms, and means for prevention. The study showed that participatory
methodologies of consensus development panel promote the exchange of knowledge between
health professionals and target population (rural workers). It is important to note that the
material produced has a simple language, aiming the efective communication between
Community Health Workers and their attached population, providing a health care culturally
congruent with the rural population reality.

Descriptors: Rural Workers. Participatory Methodology. Community Health Workers.
Tuberculosis. Brucelosis.

Introducéo

O Brasil € um pais de grandes potencialidades agricolas. Possui destaque no mercado
mundial pela exportacdo de graos, producao de carnes (suinocultura, avicultura e gado de corte)
e pelo crescimento do setor leiteiro. A regido Sul do Brasil, mais especificamente Santa
Catarina, se sobressai como setor produtivo, contudo passa a ser uma regido vulneravel ao
transito e transmissdo de doengas zoonoticas (NEVES, 2014; ACERO-AGUILLAR, 2016).
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Dentre as doencgas zoonoticas ressaltam-se as relacionadas a atividade leiteira, sendo
brucelose e tuberculose humana as principais que afetam os trabalhadores rurais. Essas doencas
ganham destaque pela intensa ligacdo com a atividade leiteira e pelo modo de transmisséo
através do contato direto com os animais e/ou pelo consumo de alimentos provenientes de
animais contaminados, como o leite. Isso demanda a necessidade de maior conhecimento acerca
dos riscos ocupacionais relacionados a tais doengas (GRISOTT], 2016).

Nas regibes rurais, principalmente as mais remotas, os trabalhadores rurais tém
dificuldades para o acesso aos servigcos de salde. Isso gera a necessidade de profissionais
capacitados para o atendimento a populacdo. Logo, nota-se que quem possui maior
aproximacdo com a populagdo rural sdo os Agentes Comunitarios de Satde (ACS). S&o eles os
potenciais sujeitos para levar informac6es sobre a prevencéo de brucelose e tuberculose humana
para a populacédo (LIMA et al., 2016).

Os ACS atuam como profissionais na Estratégia de Saude da Familia (ESF), desenvolvem
atividades relacionadas a prevencdo e promocao da salde, prezando pela individualidade, pelo
ambiente em que estdo inseridos e pelas relagdes sociais. Corroborando com isso, a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) enfatiza que os ACS sao profissionais cruciais para a promocao da
saude, identificando os agravos e interligando a equipe ao territério (WHO, 2018).

Assim, busca-se expandir os meios de informacdo, neste caso relacionado as doencas
zoondticas brucelose e tuberculose humana, procurando abranger toda equipe de salde,
composta por medicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, dentre outros
profissionais que podem compor a equipe, de modo especial as que atuam diretamente com a
populagdo, como os ACS, que tém papel fundamental na equipe e sdo essenciais para a
promocdo das acOes planejadas e desenvolvidas pela Atencdo Baésica a Saude (ABS)
(MARCHIORI; FERRAZ; MADUREIRA, 2016).

Para que exercam suas atividades de prevencdo e promog¢do, 0s ACS necessitam de
instrumentos que possibilitem maior proximidade com as vulnerabilidades presentes em seu
territorio, principalmente nas pequenas localidades onde a escolaridade é baixa e a populagéo
predominante adulta e idosa (JUNIOR et al., 2018; GAMA et al., 2018). Logo, tecnologias
educacionais podem abranger essas necessidades se desenvolvidas de modo organizado e com
a utilizacdo de diferentes métodos de apoio. Tais tecnologias visam transcender as diferencas
entre teoria e pratica e possibilitam a incorporacao de novos conceitos na praxis da enfermagem
e da equipe de trabalho (SALBEGO et al., 2017).

Dessa forma, é necesséaria maior aproximacao entre trabalhador rural e os profissionais

da equipe de saude, o que so sera possivel com a criagcdo de meios que possibilitem a construgéo
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de conhecimento e que promovam a comunicagdo entre a salde e os demais setores,
qualificando o cuidado com as zoonoses brucelose e tuberculose humana (CROSSETTI, 2014).

Porém, quando pesquisadores e profissionais de satde que trabalham em ESF no meio
rural, buscam materiais relacionados as zoonoses brucelose e tuberculose humana para
educacdo permanente dos ACS atuantes no meio rural, ndo os encontram. Diante dessa
realidade surgiu a necessidade da construgcdo de uma tecnologia educativa que abordasse a
tematica zoonoses.

Assim, pensando em uma construcao participativa com envolvimento dos trabalhadores
rurais atuantes na atividade leiteira e promovendo a translagédo do conhecimento, optamos pela
construcdo e avaliagéo coletiva de uma guia sobre brucelose e tuberculose humana direcionada

aos ACS que atuam no meio rural.

Metodologia: percurso para elaboracdo do guia

Trata-se de estudo metodoldgico. As pesquisas metodologicas sdo direcionadas ao
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos empregados nas pesquisas
(CHASSOT; SILVA, 2018). Esse tipo de estudo visa a obtengdo de informagdes por meio da
utilizacdo de métodos organizados por roteiros, que possibilitem a investigacdo e posterior
avaliacdo do ambiente de modo detalhado (POLIT; BECK, 2011).

O projeto foi desenvolvido no municipio de Chapeco, Santa Catarina, entre agosto de
2018 e fevereiro de 2019. O municipio de Chapecd possui 216.654 mil habitantes 78,8% em
seu centro urbano, com um total de 31 bairros (CHAPECO, 2018). Estima-se que ha 15.418
habitantes (21,17%) pertencentes a 67 comunidades rurais (IBGE, 2018).

Para o planejamento e organizagao do setor da salde de Chapeco, a Secretaria de Salude
divide o territério em 26 Centros de Salde da Familia (CSF), nos quais atuam 53 equipes de
Estratégia de Sadde da Familia, sendo oito pertencentes ao interior do municipio (CHAPECO,
2018).

Dentre os oito Centros de Saude da Familia do interior do municipio de Chapecd, foi
elencado para a pesquisa o Centro de Saude da Sede Figueira, localizado no Distrito de Sede
Figueira. Essa unidade abrange as comunidades de Sede Figueira, parte de Linha Batistello e
parte de Col6nia Bacia, totalizando 838 habitantes. A unidade foi selecionada por estar
localizada préxima a BR, onde hé intenso transito animal, e por estar no limite de municipios

em que ha muitos casos de brucelose e tuberculose humana.
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O processo para construcao e avaliagdo do guia ocorreu em trés etapas: 1%) Diagndstico
Situacional por meio entrevistas e observacoes estruturadas ndo participante; 2%) levantamento
bibliogréafico; 3?%) oficinas para criacdo e avaliacdo do guia.

Para construcdo do Guia, inicialmente, foram realizadas entrevistas e observacdes nas
propriedades rurais produtoras de leite. Foram selecionadas familias pertencentes a abrangéncia
do CSF Sede Figueira. No momento do estudo, essa unidade de salde tinha 310 familias
cadastradas. A maioria dessas familias reside em propriedades rurais de pequeno porte. Das 310
familias, 42 trabalham com a atividade leiteira: 30 familias sdo produtoras de leite in natura
para venda e 12 familias produtoras de leite para fabricacdo de queijo. Das 42 familias, oito
foram excluidas porque afirmaram que estavam encerrando a atividade leiteira. Foi realizado
contato prévio para agendamento das entrevistas, que duraram em média de 40 minutos. As
entrevistas foram semiestruturadas e seguiram roteiro prévio, dividido em trés eixos: perfil do
trabalhador que atua na atividade leiteira; aspectos da atividade laboral; informacdes sobre os
animais e suas doencas. O respondente da entrevista foi o trabalhador rural acima de 18 anos
componente da familia que trabalha mais horas por dia na atividade leiteira. As respostas dessas
questdes subsidiaram a construcdo do guia.

Logo apds as entrevistas foi realizada a observagdo estruturada ndo participante
(APENDICE B). As propriedades foram selecionadas a partir de um sorteio aleatdrio realizado
pela pesquisadora, entre as 34 propriedades em que foram realizadas as entrevistas, com intuito
de incluir quatro propriedades para realizacdo da observacdo. Para que isso fosse possivel foi
exposto e solicitada autorizacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento para
Fotografias, Videos e Gravacdes (APENDICE F). Esse método teve como finalidade identificar
locais e situagOes de risco as zoonoses presentes no dia a dia do trabalhador rural em sua
atividade leiteira, por meio de um roteiro prévio e com registros fotogréaficos.

Na segunda etapa buscou-se o aprofundamento sobre as zoonoses brucelose e tuberculose
humana, como modo de transmisséo, sinais e sintomas, cuidados gerais e questdes técnicas que
envolvem a prevencéo dessas doengas no trabalho com a atividade leiteira. Para isso buscou-se
materiais do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Desenvolvimento (Mapa), além de artigos cientificos nacionais e internacionais publicados nos
ultimos cinco anos, nas fontes de dados Biblioteca Virtual em Salde, Scopus e Pubmed. Para a
busca dos artigos foram utilizados descritores padronizados para Ciéncias da Saude, a saber:
zoonoses, brucelose e tuberculose humana. A pesquisa nas bases de dados resultou em 18 artigos
completos, que foram lidos e sintetizados a fim de elencar os tdpicos principais para

desenvolvimento das oficinas de brucelose e tuberculose humana. A finalidade de construgéo
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desses referenciais tedricos foi dispor de materiais que embasassem a elaboragdo do guia. Além
disso, com auxilio de duas académicas voluntarias da sexta fase do curso de Enfermagem, foi
realizada busca de imagens e ilustracdes para compor o guia.

A terceira etapa compreendeu a realizacdo de uma oficina com a participacdo de um
representante por familia participante da pesquisa. Foi elaborado um convite para as 34 familias
entrevistadas, sendo entregue em maos com antecedéncia. Das familias convidadas, 11
trabalhadores rurais compareceram. Inicialmente foi apresentado aos participantes um painel
com as fotos provenientes das observacdes dos espacos de trabalho rurais em que foram
identificadas fontes/meios de transmissdo de brucelose e tuberculose humana. Foi solicitado
que eles assinalassem com caneta as imagens nas quais identificassem essas fontes/meios.

Na sequéncia foi realizada explanacdo sobre a brucelose e a tuberculose humana,
apresentando o que sdo meios de transmissdo, sinais e sintomas, prevencdo, dentre outras
questdes pertinentes. Foram utilizados materiais impressos e cartazes para melhor apresentagédo
técnica e entendimento dos trabalhadores rurais. Em seguida, abriu-se espago para discuss&o.

Para construcdo do Guia, a partir das discussdes sobre as doencgas, elencaram-se trés
eixos principais: 1) meios de transmissdo das doencas; 2) sinais e sintomas no ser humano; 3
cuidados na prevencéo da brucelose e da tuberculose humana.

Distribuiram-se aleatoriamente os participantes em quatro duplas e um trio. Utilizando
folhas de papel pardo deveriam responder: “Que aspectos/topicos € importante o Agente
Comunitério de Saude saber sobre transmiss&o, sinais e/ou sintomas e cuidados relacionados a
brucelose e tuberculose humana?” Na sequéncia foi realizada a socializacdo dos topicos
elencados, conforme demonstrado na Figura 8.

Apos a discussao dos tdpicos apresentados pelos grupos, foi empregado o Método Painel
de Desenvolvimento de Consenso para construcao da versdo final. Trata-se de uma abordagem
direcionada ao desenvolvimento de um consenso e & muito utilizada no direcionamento dos
cuidados de saude porque possibilita uma abordagem multidisciplinar para resolugdo de
problemas, além de dar suporte para formulagdo de novas politicas. Existem varias formas de
aplicacdo do método de painéis de desenvolvimento de consenso, dependendo do tipo de tema
e dos especialistas selecionados para determinado projeto (BONY; BENJAMIN, 2015).

Figura 8. Fluxo para realizacdo do método Painel de Desenvolvimento de Consenso sobre
brucelose e tuberculose humana para Agentes Comunitarios de Salde atuantes no meio rural
do municipio de Chapec6 (SC), 20109.
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Fonte: Elaborado pela autora.
A Figura 9 ilustra o processo de construcdo e validacdo do Guia sobre brucelose e

tuberculose humana para Agentes Comunitérios de Saude atuantes no meio rural.

Figura 9. Processo de construcdo do Guia sobre brucelose e tuberculose humana para Agentes
Comunitarios de Salde atuantes no meio rural do municipio de Chapecé (SC), 2019.
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A pesquisa seguiu todos os cuidados éticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude, a qual trata de todas as normativas para realizacdo
da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc), via Plataforma Brasil, e aprovada
pelo Parecer n° 2.812.402.

Resultados: elaboragéo do guia

Para a construcdo do Guia, primeiramente buscou-se conhecer melhor o ambiente de
trabalho dos produtores de leite por meio de entrevistas e observacdes. Nessa primeira etapa do
estudo, evidenciou-se a constante exposic¢do dos trabalhadores aos animais e o pouco uso de
Equipamentos de Protecdo Individual. Destacam-se as precéarias condi¢Bes de higiene e alto
nivel de exposigdo para a transmissdo da brucelose e tuberculose humana. Pelas entrevistas,
constatou-se que os trabalhadores rurais pouco sabem sobre 0s riscos presentes em seu processo
de trabalho. Nas observacoes, identificou-se que todas as propriedades possuem fatores de risco
para brucelose e tuberculose humana. Diante dessas informacdes iniciou-se 0 planejamento da
oficina para a elaboracdo do guia para agentes comunitarios de salde em conjunto com 0s
trabalhadores rurais, cujo processo de construcdo € descrito a seguir.

Com o consentimento dos trabalhadores rurais, os registros fotograficos resultantes das
observacdes e que apresentavam possiveis meios de transmissdo da brucelose e tuberculose
humana, foram utilizados para construgdo de um painel fixado em papel pardo, com intuito de
que os trabalhadores rurais presentes na oficina identificassem os meios de transmissdo da
brucelose e tuberculose humana. Das 16 fotos disponibilizadas no painel, somente em quatro
os trabalhadores rurais identificaram a presenca de meio/fonte de transmisséo para brucelose e
tuberculose humana. Considerando que 12 imagens ndo foram assinaladas/selecionadas,
verificamos que os trabalhadores ndo reconhecem todos os fatores de risco para transmisséo da
brucelose humana e tuberculose presentes nas propriedades e em suas praticas laborais. Essa

constatacao € evidenciada nas falas dos trabalhadores, apresentadas nas falas abaixo:

“Mas o parto tem a ver com a tuberculose?” (Trabalhador rural 1).

“Ndo sabia que comendo a carne podia ‘pegar’ brucelose!” (Trabalhador rural 2).
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Diante desses resultados, ja previstos nas entrevistas e observagdes, a pesquisadora
promoveu uma explanacdo sobre as zoonoses brucelose e tuberculose humana, com
embasamento tedrico proveniente do levantamento bibliografico.

ApOls esse momento, os trabalhadores rurais, em grupos, elegeram aspectos/topicos
importantes para o trabalho do Agente Comunitério de Saude, destacando informagdes sobre
transmissao, sinais e/ou sintomas e cuidados. Ap6s discussao no grande grupo, foram elencados
0s temas que deveriam constar no guia para os Agentes Comunitarios de Saude, em trés eixos
principais: meios de transmissdo da brucelose e tuberculose humana; sinais e sintomas da
brucelose e tuberculose humana; cuidados gerais direcionados a brucelose e tuberculose
humana. Todos os eixos foram debatidos pela técnica de Painel de Desenvolvimento de

Consenso.
Eixo 1. Transmiss&o brucelose e tuberculose humana

A partir do Painel de Desenvolvimento de Consenso, os trabalhadores rurais
consensuaram que a transmissao das zoonoses brucelose e tuberculose humana é classificada

em dois modos — contato direto e indireto —, conforme mostra a Figura 10.

Figura 10. Meio de transmissao de brucelose e tuberculose humana rural segundo trabalhadores

rurais Chapecé — SC, 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A brucelose humana e a tuberculose humana séo zoonoses transmitidas pelo contato

direto com materiais contaminados (fetos abortados, restos placentarios) e/ou indiretamente por
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ingestdo de produtos contaminados, como lacteos ndo pasteurizados (FILHO et al. 2017). Para
0s participantes, a transmissao dessas zoonoses ndo possuia ligacdo com alimentacao, conforme

a fala a sequir:

“Ndo sabia mesmo que ingerir leite ou carne de vaca com essas doengas tinha

problema. ” (Trabalhador rural 3)

A transmissdo da brucelose e da tuberculose humana ao médico veterinario e técnico
agricola se da pelo contato direto com os animais infectados pela bactéria Brucella abortus,
através da vacinacdo pela autoinoculacdo e/ou contato com secre¢des sanguineas, e/ou pelo
contato com restos placentarios ou fetos resultantes de abortos. No entanto, € evidente a falta
de conhecimento por parte dos profissionais de salde sobre as zoonoses, conforme a fala da

trabalhadora rural a seguir:

“Acho que nem eles (profissionais da saude) devem saber isso, a gente pode até

ter tido curso... palestra, mas ndo lembra na hora.” (Trabalhador rural 4).

Destaca-se ainda que os animais contraem a doenca mediante contato com a bactéria em
restos placentéarios (via oral, conjuntival, pele) e/ou pela inseminacdo artificial ou monta

natural.

“As vacas ficam todas juntas quando tem parto e podem se passar a doenga...
&s vezes preciso tirar do piquete sendo elas (outras vacas) ndo saem de perto da

cria.” (Trabalhador rural 5).
Eixo 2. Sinais e sintomas de brucelose e tuberculose humana
Em relacdo aos sinais e sintomas da brucelose e tuberculose humana, apos discusséo no

grande grupo, os trabalhadores rurais consensuaram sobre os principais, formando uma lista
(Figura 11).



71

Figura 11. Sinais e sintomas de brucelose e tuberculose humana a partir da aplicagdo do método
Painel de Desenvolvimento de Consenso segundo trabalhadores rurais de Chapec6 — SC, 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos sinais e sintomas, os participantes destacam a importancia de capacitar os
profissionais para melhor diagnéstico da brucelose e tuberculose humana. Eles explicam que
as doencas sdo muito semelhantes, pois muitas vezes podem confundir e retardar o diagndstico,
adiando as ac@es de tratamento. Essa informacéo é confirmada nas falas a seguir.

“Provavelmente a médica nunca pensou que dor nas costas pudesse ter a Ver
com brucelose!!” (Trabalhador rural 6).

“Olha... olhando assim parece que é sintoma de gripe ou de problema no
pulmao!! E bem facil de se enganar mesmo... eu nunca vd no posto por causa
disso.” (Trabalhador rural 7).

“Achava que Tuberculose era so do pulmdo!!” (Trabalhador rural 3).
Eixo 3. Cuidados na prevencéo da brucelose e tuberculose humana
Os trabalhadores rurais destacam a importancia de estarem cientes dos fatores de risco

presentes na atividade leiteria, para que possam identificar as formas de prevenir as zoonoses.

Mencionaram que normalmente a preocupagdo maior esta relacionada ao cuidado com a satde
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dos animais e ndo tanto com a do trabalhador. Segundo eles, a falta de orientacdo acerca das

doencas e a ndo consideragdo da relagdo entre saide animal-humana faz com que o trabalhador

rural figue mais vulneravel as doencas. Por esse motivo, destacou-se no grupo a importancia de

instrumentalizar os ACS para dar suporte a todas as familias rurais.

Os cuidados gerais direcionados a brucelose e tuberculose humana expostos no Painel

de Desenvolvimento de Consenso foram selecionados a partir de uma construgao conjunta apos

apresentacdo de fundamentacéo tedrica Foram consensuados como cuidados:

ferver o leite por 3-5 minutos a 62°C;

ndo consumir leite e carne de animais infectados;

cozinhar/fritar/assar a carne para 0 consumo;

utilizar luvas para o contato com placentas de animais, em caso de abortos ou com
secregoes;

utilizar mascaras quando em contato com os animas, principalmente no momento
do parto e da vacinacao;

utilizar EPI para o trabalho na atividade leiteira;

avaliar a situacdo sanitaria do rebanho com monitoria veterinaria em relacdo a saude
dos animais, diagnostico nos animais mortos, e controle do transito de animais,
principalmente antes de entrarem na propriedade;

identificar a origem da infeccdo (por meio da implantacdo de uma rotina de testes
tuberculinicos a partir de 2 meses de vida do animal);

vacinar contra brucelose todos os animais da propriedade, sendo uma dose para
machos néo castrados e fémeas;

realizar exames de brucelose e tuberculose humana anuais nos animais e a cada nova
aquisicao;

abater, obrigatoriamente, animais com diagnostico positivo; assim, no momento da
compra de animais, eles devem ser testados na origem e re-testados;

higienizar e desinfetar periodicamente as instalagdes, especialmente os bebedouros
e comedouros;

observar casos repetidos de aborto ou repeticdo de cio em vacas na propriedade.

Durante todo o processo de construcdo do guia, foram apresentadas aos trabalhadores

rurais imagens e ilustracGes com relacdo direta e explicativa acerca dos meios de transmissao,

sinais e sintomas e cuidados relacionados a brucelose e tuberculose humana. A partir do
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consenso de todos os participantes foram selecionadas as figuras para posterior construgéo do
guia.

Houve ainda discussdes a respeito da realizacéo de exames e vacinas pelos trabalhadores
nas propriedades, sendo que todos os participantes presentes na oficina afirmaram ser
necessario manter a sanidade do rebanho para prevencdo da saide humana. No entanto,
destacam que a questdo econdOmica pesa muito. Os exames sdo caros e nem todos 0s
trabalhadores rurais que atuam na atividade leiteira os realizam, ja que ndo sdo obrigatorios. Ja

as vacinas sdo de dificil acesso e ainda pouco conhecidas pelos trabalhadores, como os relatos:

“Sabemos que é importante o exame, mas do jeito que a valorizagdo t& hoje, ndo
vale a pena, é muito caro.” (Trabalhador rural 7).

“Sera que se eu fizer na minha propriedade, o vizinho vai fazer ou os outros vao
fazer?” (Trabalhador rural 1).

Todos os participantes concordaram que o uso de EPI, a observacdo das orientacGes de
manejo dos animais e o cuidado com a satde sdo imprescindiveis e devem constar no guia dos

Agentes Comunitérios de Saude, conforme citado:

“Tudo ¢é importante, todo mundo sabe que precisa usar luva e 0s outros meios
de protecdo, mas na pressa de todo dia... ndo lembra. Os técnicos vém e falam
que precisa usar, mas a gente diz vamo sim... e depois deixa la. Se tiver a doenca,

é tarde depois. ” (Trabalhador rural 3).

Os trabalhadores rurais ressaltam que é muito importante que os profissionais de salde,
principalmente médicos, possuam conhecimento a respeito dessas doencas. Destacam que
quando buscam os servicos de salde ndo sdo questionados sobre seu trabalho laboral, muito
menos sdo orientados pelos profissionais acerca das doencas que podem contrair no contato
direto com os animais, sinais e sintomas e 0os meios de prevenc¢édo. Afirmam, ainda, que os ACS
devem ser capacitados para auxiliar na identificacdo de alteracdes simples ou orienta-los com
relacdo a essas doencas, no caso a brucelose e a tuberculose humana, e o que devem fazer caso
tenham alguma alteracdo fisica, ou até nos animais, de forma mais bésica, conforme fala a

sequir:
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“Acredito que é muito importante o agente saber sobre a brucelose e a
tuberculose... Dai ele pode vir na casa e tirar nossas davidas.” (Trabalhador

rural 5).

Ao final das discussdes foi novamente apresentado o painel com as fotos para avaliar a
fixacdo e entendimento sobre os meios de transmissdo da brucelose e tuberculose humana dos
participantes. Das 16 fotos disponibilizadas no painel, nesse momento 12 imagens foram
identificadas pelos trabalhadores rurais como contendo meio/fontes de transmissdo para
brucelose e tuberculose humana. Considerando que houve um aumento de oito fotos
identificadas/assinaladas, entende-se que apds a realizacdo da oficina os trabalhadores
ampliaram suas percepcdes sobre os fatores de risco envolvidos na transmissdo da brucelose e
tuberculose humana, evidenciando o processo de translacdo do conhecimento.

Antes de finalizar o encontro os trabalhadores que atuam na atividade leiteira tiveram a
oportunidade de pontuar questfes relevantes ao tema. Nesse momento, mencionaram que 0O
trabalho intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar, reunindo diversos setores da salde e
agricultura, é primordial para melhorar o conhecimento da populagédo sobre o autocuidado em
relagdo as zoonoses.

Ressaltaram ainda que participar da oficina foi de grande valia, pois agregou muito para
seu autocuidado nos processos de trabalho na atividade de producédo leiteira. Além disso,
afirmaram que este guia auxiliard muito no trabalho diario do ACS junto a populacéo rural.

Ao finalizar a oficina foi possivel perceber que os trabalhadores rurais se apropriaram
do conhecimento produzido durante a construcdo e avaliacdo do guia. ldentificou-se que
durante os debates do Painel de Desenvolvimento de Consenso apresentaram argumentos
condizentes sobre a tematica abordada, permitindo-nos considera-lo como estratégia de
estudo/pesquisa uma forma efetiva de promover a translacdo do conhecimento.

A seguir apresentam-se 0s painéis construidos a partir das fotos feitas durante a
observacdo ndo participante. S&o 16 imagens que representam 0s meios de transmissdo da
brucelose e tuberculose humana (Figuras 12 e 13).

Num primeiro momento foi construida a primeira versdo do guia, tendo os trabalhadores
rurais como coautores e a contribuicdo de duas académicas do curso de Enfermagem da Udesc,
que auxiliaram na organizacgdo inicial dos materiais cientificos para as oficinas. Feito isso,

foram realizadas a anélise e a remodelagem do material.
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Figura 12. Painel 1 apresentado no inicio da oficina para verificar o conhecimento dos
trabalhadores rurais quanto aos meios de transmissdo da brucelose e tuberculose humana no
municipio de Chapecé (SC), 2019.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 13. Painel 1 apresentado no inicio da oficina para verificar o conhecimento dos
trabalhadores rurais quanto aos meios de transmissao da brucelose e tuberculose humana no
municipio de Chapeco (SC), 20109.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ap0s essa etapa, 0 Guia foi encaminhado para consideragdes na Empresa de Pesquisa
Agropecuaria e Extensdo Rural de Santa Catarina (Epagri) e Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc), que sdo 6rgdos que atuam na sanidade
animal, e para a Coordenacdo de Planejamento em Salde da Secretaria Municipal de Salde de
Chapecd (SC), obtendo-se parecer positivo sobre o Guia. Por sua relevancia, nos foi solicitada
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sua disponibilizacdo para os ACS da SESAU, que terdo contato com o material durante

capacitacao.

Discussao

No inicio da oficina, como ja havia sido constatado nas entrevistas e observacgdes,
constatou-se que os trabalhadores rurais, especificamente 0s que atuam na atividade leiteira,
possuem pouco conhecimento sobre brucelose e tuberculose humana. Isso é um problema, pois
essas zoonoses estdo presentes no meio rural, relacionadas diretamente ao processo de trabalho
(MIONI, 2015). Os trabalhadores rurais necessitam de orientacbes sobre os modos de
transmissdo e cuidados para prevencdo das zoonoses relacionadas a sua atividade laboral
(FILHO et al., 2017).

Os trabalhadores rurais devem ser orientados pelos profissionais de salde que atuam na
ABS, pois sdo eles os responsaveis pelas acdes de promocdo e prevencdo da salde da
populacdo, identificacdo de agravos e reducdo de danos. A equipe de ABS € constituida por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros, destacando-se o ACS, profissional
primordial para o trabalho da equipe (GERHARDT; LOPES, 2015). Evidencia-se a importancia
do papel dos ACS na promocdo de acGes direcionadas a populacdo, pois possuem vinculo com
as pessoas do seu territorio e conhecem os fatores de risco a que os trabalhadores estdo expostos
diariamente, bem como suas principais queixas relacionadas a saude (WHO, 2018).

Em diversas situagdes, 0 ACS torna-se o unico profissional atuante em determinadas
localidades onde os servicos de salde sdo escassos, de modo especial no meio rural; isso
aumenta a necessidade de capacitacdo desse profissional para determinadas situacdes de
vulnerabilidade (COUTO et a., 2017).

No meio rural, o ACS precisa conhecer os fatores de riscos a que os trabalhadores estéo
expostos e orienta-los para que se tornem menos vulnerdveis as doengas zoongticas brucelose
e tuberculose humana. Para que isso seja possivel, é necessario instrumentalizar os profissionais
em relacdo as doengas, para que conhecam os modos de transmissdo e possam orientar a
populacdo. De modo geral, ambas as zoonoses sao transmitidas por contato direto ou indireto
com animais contaminados, por meio do contato com secrec¢des placentérias, fetos resultantes
de abortos, pelo autoinoculagéo na vacinagao e/ou pela ingestdo de alimentos provenientes de
animais contaminados (MIONI, 2015; ADONE; PASQUALLI, 2013; SANTOS et al., 2013).

Alem disso, é importante que o ACS saiba os principais sinais e sintomas da brucelose e

tuberculose humana, que se assemelham com os de outras doencas, 0 que pode dificultar o
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diagndstico precoce. Dentre os sinais e sintomas da brucelose destacam-se: febre acima de 38°C,
dor articular/lombar/abdominal e cefaleia intensa (JAKOBI, 2013). Quanto a tuberculose, deve-
se observar: tosse crénica com sangue e/ou muco, febre e sudorese noturna, dor toracica, perda
de peso e fadiga (ALMEIDA et al., 2017).

Quanto aos cuidados na prevencao da brucelose e tuberculose humana, evidenciou-se
pelos participantes das oficinas a importancia do cuidado com a higiene dos ambientes e o
manejo adequado dos alimentos provenientes dos animais, pois a ingestdo de alimentos
contaminados € um dos principais meios de transmissdo de brucelose e tuberculose (HOMEM
etal., 2016; SILVA et al., 2016).

No que diz respeito ao uso de EPI, foi consenso que devem ser utilizados pela sua
importancia, pois 0 manejo dos animais no parto sem o uso de luvas, mascaras e 6culos torna o
trabalhador vulneravel a brucelose e/ou tuberculose humana, pelo contato com as secrecdes
(CAL etal., 2014; MOTA et al., 2016).

No que se refere aos exames e a vacinagao da brucelose e tuberculose humana do rebanho
bovino, o0 ACS deve atuar na orientagdo sobre sua importancia e quais 0s 0rgaos sanitarios
responsaveis pelas acdes relacionadas a sanidade animal. Ressalta-se, ainda, que 0s exames sao
realizados por profissionais capacitados e devem ser tomados todos os cuidados, como o0 uso de
EPI, para ndo haver contagio no momento da aplicacéo de vacinas (ZHOU et al., 2018; BUNDLE;
MCGIVEN, 2017).

Evidencia-se a importancia da pesquisa participativa no ambito da satde, observando-
se que apobs a orientacdo, os trabalhadores rurais se apropriaram das informacdes repassadas.
Para que isso seja possivel, a atuacdo deve ser mais préxima da populacdo e unir o
conhecimento empirico com o técnico para instrumentalizar os profissionais, considerados
processos dinamicos de educacdo com aplicacdo das tecnologias educativas (CROSSETTI,
2014). A forma com que se conduz um trabalho integrando os participantes permite que os
mesmos atuem na construcdo e dindmica da acdo e esse processo € conhecido com translacdo
do conhecimento (OELKE, LIMA, ACOSTA, 2015).

Esse processo necessita de constante busca por conhecimento, o que foi promovido
através dos materiais apresentados nas oficinas. Metodologias participativas abordam questdes
criticas relacionadas ao dia a dia do trabalhador rural, permitindo que atuem na atividade leiteira
identificando os fatores de risco relacionados a brucelose e tuberculose humana juntamente com
0 conhecimento técnico adquirido (DIAS, 2012).

Ressalta-se que o emprego de tecnologias educativas quando construidas de forma

visual permite que os participantes relacionem a questdo em discusséo com sua atuacgéo. Além
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disso, capacita os profissionais para atuacdo direta com a populagdo, ampliando os servicos de
salde (FANTIN; QUARTIERO, 2015). Isso foi possivel a partir da aplicacdo do Painel de
Desenvolvimento de Consenso, quando os proprios participantes validaram o que realmente é
relevante quanto a educacdo em saude para a construcdo conjunta do Guia para 0os Agentes
Comunitérios de Saude que atuam no meio rural.

Além disso, para construcdo do guia foram consensuadas com os trabalhadores imagens
e ilustraces, que possibilitem aos ACS melhor compreenséo a respeito das zoonoses brucelose
e tuberculose humana. A utilizacdo de imagens e ilustracGes possibilita melhor entendimento
do texto e faz com que o leitor se identifique com o tema e/ou tenha interesse por ele (SOUZA,
CABRAL, 2015). Sua aplicagdo facilita a préatica assistencial e a comunicagdo visual, além de
promover o acesso ao conhecimento.

Percebe-se que a partir das experiéncias dos trabalhadores em sua atividade é possivel
a construcdo de tecnologias para instrumentalizar o trabalho dos ACS, promovendo acdes
direcionadas a populacéo rural (CROSSETTI, 2014; MACINKI; MENDONGCA, 2018), isso
porque esses profissionais sdo de extrema importancia dentro de uma Estratégia de Salude da
Familia e sua atuacdo na identificacdo de vulnerabilidades no territério permite a elaboracao de
estratégias direcionadas a educacdo em saude primordiais para a promocao e prevencao de
satide (MACINKI; MENDONCA, 2018).

Vale ressaltar que quanto mais capacitados os ACS estiverem, mais ferramentas ele tera
para atuar diante da populacdo para identificacdo de agravos e promocéao de acdes em salde
(WHO, 2018).

Considerando a necessidade da interrelacdo entre a satde, os trabalhadores rurais e 0s
demais setores, faz-se necessario compartilhar as experiéncias e conhecimentos vivenciados,
tornando o processo mais técnico, sem modificar e/ou transformar a realidade local,
proporcionando melhorias a qualidade de vida da populacdo e, ainda, estimulando o processo
ensino-aprendizagem dos profissionais (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQS, 2014).

O planejamento de estratégias que visam a promocdo do cuidado ultrapassa os setores
profissionais, pois demanda estudos aprofundados sobre o territério de modo multiprofissional,
intersetorial e interprofissional. Ainda, permite a associacgao de fatores para o desenvolvimento
de acdes direcionadas a populagédo e a reducdo da vulnerabilidade social (SANTQOS, 2014;
PESSOA JUNIOR et al., 2016).

Além disso, 0 empoderamento dos trabalhadores da atividade leiteira participantes da
oficina permite que, através da aplicacdo do método Painel de Desenvolvimento de Consenso,

eles proprios auxiliem na definicdo das questfes que realmente apresentam relevancia na
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atuacdo dos profissionais que mensalmente visitam suas casas, qualificando-os para auxiliar no
processo de promogdo e prevencdo de sua saude quando necessario (CANGUSSU;
MICHALOSKI, 2015).

A utilizacdo de novos métodos para instrumentalizacdo dos profissionais de salde
permite que as acdes sejam mais dinamicas e faz com que os trabalhadores rurais auxiliem
mutuamente a construcdo de materiais de apoio e educagdo permanente (CROSSETTI, 2014).

Enfim, promover a translacdo do conhecimento através de metodologias participativas
é uma forma inovadora de promover saude e participacdo da populagdo como protagonista de
sua saude, identificando as necessidades e buscando nos servicos de salde a orientacao
adequada (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015). Ja em relacdo aos profissionais, a educagdo
permanente em salde torna-se indispensavel e deve ser constantemente avaliada, buscando
identificar as necessidades da populacdo (MONTEIRO; MORAIS, 2017).

Vale ressaltar que a educacdo permanente em salde € um processo que promove
atualizagdo de conhecimento, qualificacdo e capacitacdo das praticas profissionais, sendo
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro de modo continuo (FERRAZ; VENDRUSCULO;
MARMETT, 2014).

Consideracoes finais

No momento da elaboracdo e consensuacdo observou-se que os trabalhadores rurais
possuem fragilidades de conhecimento sobre as zoonoses brucelose e tuberculose humana, sua
relacdo com a salde e os fatores de risco presentes na atividade leiteira. Essa constatacdo se
deu por alguns questionamentos e colocag6es durante as oficinas, evidenciando a necessidade
de orientacbes de salde a essa populacdo. Ainda, os trabalhadores rurais destacaram a
importancia dos ACS na promocao da satde e apoio educativo a populagéo.

Ressalta-se 0 emprego de metodologia participativa de pesquisa, uma vez que
proporciona a todos os envolvidos um modo dindmico de constru¢do de conhecimento.
Destaca-se que a aplicacdo do método Painel de Desenvolvimento de Consenso gerou
discussdes significativas entre profissionais de saude e trabalhadores rurais durante a
elaboragéo do Guia, pois de modo interativo houve a unido do conhecimento cientifico/técnico
com o empirico e, dessa forma, a translacdo do conhecimento.

Por fim, acredita-se que o ‘Guia Brucelose e Tuberculose humana para Agentes
Comunitarios de Saude’ é uma tecnologia educativa com uma linguagem que faz sentido. Em

outras palavras, seu texto € culturalmente congruente com a realidade da populacéo rural, ja
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que membros da comunidade sdo coautores da publicacdo. Além disso, espera-se que essa
tecnologia educativa possa ser utilizada para além do lastro da popula¢do do municipio em

estudo, sendo Util para ACS que atuam na ABS de outras regides rurais do Brasil.
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http://www.aimsciences.org/journal/1551-0018/2018/15/2
https://www.aimsciences.org/article/doi/10.3934/mbe.%202018025
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6 PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS GERADOS PELO TCC

GUIA BRUCELOSE E TUBERCULOSE HUMANA PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

O Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencgao Primaria & Saude da Universidade
do Estado de Santa Catarina (MPEAPS/Udesc) possui como ementa a producdo e
implementacdo de tecnologias para o cuidado de enfermagem e promoc¢do da salde dos
individuos e coletividades (UDESC, 2017).

Na perspectiva de atender a finalidade do MPEAPS/Udesc, este estudo desenvolveu
uma tecnologia para a linha de pesquisa ‘Tecnologias do cuidado’. O produto elaborado,
segundo documento Area 20 — Enfermagem da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes), caracteriza-se por investigar, aprimorar e produzir conhecimento e
tecnologias para o cuidado em préticas avangadas de enfermagem nas redes de atencdo, com
foco na promocédo da satde. Além disso, possibilita a producdo de conhecimento cientifico-
tecnoldgico e inovacdo, por meio de processos que possam reverter para a pratica profissional,
qualificando-a.

O ‘Guia Brucelose e Tuberculose humana para Agentes Comunitarios de Saude’, como
ja mencionado, foi construido de modo participativo. Num primeiro momento foi elaborada a
primeira versdo do guia juntamente com os trabalhadores rurais, que se tornaram coautores,
além de duas académicas do curso de Enfermagem da Udesc, que auxiliaram na organizacéo
inicial dos materiais cientificos para as oficinas. Na sequéncia foi realizada anélise e
remodelagem pelos pesquisadores. Apos essa etapa, 0 Guia foi enviado para profissionais da
Empresa de Pesquisa Agropecudria e Extensdo Rural de Santa Catarina (Epagri) (ANEXO A)
e para a Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc)
(ANEXO B). Os especialistas em saude animal e zoonoses das duas instituicdes avaliaram o
Guia e a possibilidade de implementacdo para o trabalho dos ACS. Por fim, o produto foi
encaminhado para a Coordenacéo de Planejamento em Salde da Secretaria Municipal de Saude
de Chapecé (SC), obtendo-se parecer positivo sobre o contetido e forma do Guia (ANEXO C).
Também nos foi solicitado que o Guia seja trabalhado em oficinas de educacdo permanente,
ndo somente aos ACS, mas para toda a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que

atuam no meio rural do municipio.
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Além da construcdo do Guia, durante o desenvolvimento da pesquisa foram realizadas
atividades intersetoriais como a participacdo em evento sobre certificacdo livre de brucelose e
tuberculose, juntamente com a Empresa de Pesquisa Agropecudria e Extensdo Rural de Santa
Catarina (Epagri), a Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina
(Cidasc), O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) — Chapeco e a Secretaria
Municipal de satde do municipio de Chapecd, através da Vigilancia Epidemioldgica. Evento
divulgado no site da prefeitura do municipio de Chapeco (SC) (ANEXO E) e no site da
Udesc/MPEAPS/Chapeco (SC) (ANEXO F).

Ap0s a elaboracdo do Guia identificou-se a necessidade de capacitar os profissionais
sobre a brucelose e a tuberculose humana. As capacitagdes foram agendadas para 0 més de
agosto de 2019, na Secretaria Municipal de Saude, dos ACS que atuam no municipio de
Chapeco (SC), conforme cronograma (ANEXO G).

O Guia sera registrado na Biblioteca Nacional e disponibilizado em documento digital
nos seguintes enderegos:

- pagina do MPEAPS/Udesc (ANEXO H):
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1311/GUIA MESTANDA VANESA
15585325238118 1311.pdf



https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/GUIA_MESTANDA_VANESA_15585325238118_1311.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/1311/GUIA_MESTANDA_VANESA_15585325238118_1311.pdf
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APRESENTACAO

Este gma aborda a prevengao da brucelose e tuberculose humanas, doengas relacionadas a

atividade leiteira que afetam os trabalhadores murais. atraves do contato direto com os animais e/ou

pelo consumo de alimentos como o leite por exemplo. Tem por objetivo instnumentalizar o trabalho

de orientacdes dos Agentes Comuitirios de Saide pmto a populagdo nwal. Esse material for

elaborado por meio de wma metodologia participativa. com a colaboragio de 11 trabalhadores rurais

do municipio de Chapeco.
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PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA PREVENCAO E
PROMOCAO

A profissao de Agente Comunitario de
Saude (ACS) for regulamentada pela ler n.
10.507/2002 e esta relacionada ao exercicio da
atividade de prevengao de doengas e promogio
da saide através de agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou  coletivas,
desenvolvidas em concordiancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS) e
sob supervisao do gestor local (GRACIA et al..
2017).

PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA PREVENCAO E
PROMOCAO DA SAUDE

O ACS desenvolve agdes fundamentais para a atengdo a saide da populagio dentro da
abrangéncia das Estratégias de Saide da Familia (ESF). Sua atagio em campo permite que os demais
profissionais possam interferir diretamente nas vulnerabilidades, elaborando estratégias frente as
necessidades de prevengao de agravos e promogao de saiide a populagéo.

Os Agentes Comunitarios de Saide atuam como profissionais na Estratégia de Saude da Familia,
desenvolvem atividades relacionadas a prevengao e promogdo da saide, prezando pela individualidade,
pelo ambiente em que estdo inseridos e pelas relagdes sociais. Corroborando, a Organizagio Mundial da
Satde (OMS) enfatiza que os Agentes Comunitarios de Saide sdo profissionais cruciais para a promogiao

da saude, identificando os agravos e interligando a equipe ao territorio (WHO, 2018).
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O QUE SAO ZOONOSES:

Zoonoses sdo doengas transmissiveis. comums aos homens e aos animais, adquiridas pelo contato
ouingestio de derivados animais (SANTA CATARINA, 2018).

0S5 RICOS NAATIVIDADE LEITEIRA:

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, a atividade leiteira & considerada msalubre para
zoonoses como brucelose e mberculose humanas: principalmente no contato com pelos e dejetos de
anumais portadores de doengas mfectocontagiosas. Também ¢ considerada insalubre (em gran médio) pelo
trabalho e operagbes em contato permanente com animais em estabulos. Em sua rotina didria, o trabalhador

expde-se a zoonoses pelocontato direto com animais contaminados (REIS, 2012).

TRANSMISSAO DAS
ZOONOSES

CONTATO INDIRETO POR MEIO
DE PRODUTOS DERIVADOS DE
ANIMAIS CONTAMINADOS

CONTATO DIRETO COM
ANIMAIS CONTAMINADOS
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BRUCELOSE HUMANA

Trata-se de uma zoonose que acomete varias espécies
de animais domésticos e silvestres. podendo nfectar o
homem.

Dentre todas as espécies de bacténas do género

Brucella, quatro podem infectar os amimais e o

homem. dentre elas Brucella abortus (gado), canis
(imcomun), suis (suinos) e melitensis (caprinos).

Essa doenga micia nos rebanhos e dissemina-se pela

mgestio de produtos contammados (MOINI. 2015).

MEIOS DE TRANSMISSAO DA BRUCELOSE HUMANA AO

TRABALHADOR RURAL
CONTATO INDIRETO POR MEIO
CONTATO DIRETO COM DE PRODUTOS DERIVADOS DE

ANIMAIS CONTAMINADOS ANIMAIS CONTAMINADOS

| ! !

. CONTATO DIRETO COM FETOS ~ INGESTAO DE ALIMENTOS DERIVADOS
NTATO DIRETO COM
B i A S ABORTOS/SECRECOES DE ANIMAIS CONTAMINADOS
CONTAMINADOS
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MEIOS DE TRANSMISSAO DA BRUCELOSE HUMANA PARA
PROFISSIONAIS: TECNICOS E/OU VETERINARIOS

CONTATO DIRETO CONTATO INDIRETO PELA VACINACAO
COM OS ANIMAIS CONTAMINADOS (ACIDENTES COM AGULHA OU GOTICULAS DA
VACINA) E COLETA DE EXAMES

MEIOS DE TRANSMISSAO DA BRUCELOSE HUMANA ENTRE OS
ANIMALIS

CONTATO DIRETO ('QM A BACTERIA EM CONTATO INDIRETO PELAMONTA NATURAL
RESTOS PLACENTARIOS (VIA ORAL,
CONJUNTIVAL, PELE) l
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SINAIS E SINTOMAS DA BRUCELOSE HUMANA

DOR ABDOMINAL FEBRE ALTA 38°C DOR DE CABECA DOR ARTICULAR

i
=

=) CANSACO FISICO

=

) MALESTAR (SANTA CATARINA. 2018)

TUBERCULOSE HUMANA

Trata-se de mna doenga causada
pelo Mycobacterinm fuberculosis,

Se tratando de uma zoonose a doenga € causada
pelo Myeobacterinm bovis, apresentando desenvolvimento
cronico que acomete especialmente bovinos e bubalinos.

Caracteriza-se pelo anmento progressivo de lesbes

nodulares  denominadas  tbércnlos  ou granulomas,

localizados em qualgquer orgio ou tecido. Essas bactérias
pertencem 4  familia  Myeobacferaceae,  género

Mycabacterium,
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MEIOS DE TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE

HUMANA
CONTATO INDIRETO POR MEIO
CONTATO DIRETO COM
DE PRODUTOS DERIVADOS DE ANIMAIS CONTAMINADOS

ANIMAIS CONTAMINADOS

| | !

INGESTAO DE CARNE CRUAMAL  INGESTAO DE LEITE E DERIVADOS CONTATO DIRETO COM
PASSADA PROVENIETES DE CRUS PROVENIENTES DE ANIMAIS SECRECOES ANIMAIS,

ANIMAIS CONTAMINADOS CONTAMINADOS PRINCIPALMENTE SALIVA.

MEIOS DE TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE HUMANA PARA
PROFISSIONAIS: TECNICOS E/OU VETERINARIOS

CONTATO DIRETO CONTATO INDIRETO POR MEIO DE COLETA DE
COM 0S ANIMAIS CONTAMINADOS EXAMES
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MEIOS DE TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE HUMANA ENTRE OS
ANIMALIS

ANIMAIS CONTAMINADOS ENTRE O REBANHO, FALTA DE
LIMPEZA DE ESTABULOS E LOCAIS DE ALIMENTACAO
CONJUNTA

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA TUBERCULOSE
HUMANA

“ @ ) Fadiga
Suor
noturno

Tosse cronica
com sangue
e muco

Perda de

2 Ahby, 11
@E apetite ~
Perda ‘
de peso Dor no

peito
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QUADRO SINTESE

TRANSMISSAO DA
BRUCELOSEE
TUBERCULOSE
HUMANAS
I L - — 1
TRABALHADOR
RURAL PROFISSIONAIS ANIMAIS
I II 1
; Por contato Por contato Par contato
P”ﬁ;ﬁ'ﬂ;i:;? i indireto na direto por direre em Por contato Contato direto Contato
contaminados ingestio de meio de laboratério na indireto pela e indireto
(fetos abortados produtos visitas naniplagio autoinoculagio T inseminagio
= contaminados TéCnicas, de secreqies durante a placentirios artificial
placentirios) {licteos ndo avaliagies &/on vacinagio
.| pasteurizados) | | fisicas | placentas
A ey

CUIDADOS A PREVENCAO DA BRUCELOSE E TUBERCULOSE
HUMANAS

" Ferver o leite por 3 — 5 minutos;

v Cozinhar/Fritar/Assar a carne:

v Utilizar luvas para o contato com placentas de animais, em caso de abortos ou com secregoes;

" Utilizar mascaras ac contato com os animas;

¥ Utilizar luvas e mascaras para o contato commn vacinas ou secregies asrossols;

¥ Utilizar EPI para o trabalhona atividade leiteira;

" Torna-se indispensével avaliar a situagio samtiria do rebanho;

¥ Vacinaciio para Brucelose deve ser prescrita pelo médico vetermario em fémeas de 2 a 8 meses;

v Identificar a origem da mfecciic & mprescindivel, sendo realizada por meio da implantagdo de uma rotina de
testes tuberculimeos;

¥ Caso haja diagnostico positivo, & obrigatérnio o abate dos anumais. Assim, no momento da compra de animais,
eles devem ser testados na origem e re-testados logo apds a entrada no quarentenario da umdade de criagdo,
respettando-se o mtervalo minimo de 60 dias entre os testes:

v E aconselhada a higienizagio e desinfecciio periddica de todas as instalagiies, especialmente os bebedouros e
comedouros;

¥ O leite de animais contaminados ndo deve ser consumido, deve-se amnda ter monitoria veterinria em relagdo a
safide do rebanho, diagnostico nos animais mortos, e controle do transito de anumais fora da propriedade:

v" Observar casos repetido de aborto ou repetigio de cio em vacas na propriedade.




96

PERGUNTAS FREQUENTES DOS
TRABALHADORES RURAIS
| ATUANTES NA ATIVIDADE LEITEIRA:

Quando me deparar

COm uma vaca em

trabalho de parto, o
que devo fazer?

Deve utilizar Equipamentos de
Proteg¢do Individual, como: luvas,
bota, cal¢a e manga longa, boné e

' sempre que possivel oculos e
' mascara. Chame o médico veterinario
| de sua confianga!

_________________________________

TRABALHADOR RURAL
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O que devo utilizar
quando vacino os
animais?

- Utilizar Equipamento de Protegio !
! Individual: luvas, mascara ¢ 6culos de |
| protegao.

TRABALHADOR RURAL

Por quanto tempo
devo ferver o
leite?

Manter o leite em fervura de 3 - 5
minutos apos iniciar a fervura.

TRABALHADOR RURAL
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Como sei que posso
comer o que produzo
na propriedade?

TRABALHADOR RURAL

Os alimentos devem ser cozidos ou

; conservados em baixas

temperaturas.

Como sei que meus
animais podem ter
Brucelose ou
Tuberculose?

TRABALHADOR RURAL

Animais que apresentem mais que
trés abortos consecutivos em torno
do 6° més de gestagao,
emagrecimento intenso ¢ tosse.
Procure a ajuda do médico
veterinario!
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O que devo analisar
na compra dos
animais de corte?

TRABALHADOR RURAL

Importante verificar a sanidade do

resultados de exames e atestado

. rebanho. Solicitar ao vendedor os |

veterinario.

Diante dos sintomas
conhecidos de
determinada doenga,
o que devo fazer?

TRABALHADOR RURAL

Buscar a UBS e relatar os sinais ¢
sintomas presentes para
investigagao
Nos finais ¢ semana ¢ feriados
buscar atendimento de
urgéncia/emergéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores rurais, em sua maioria, relatam conhecimentos em relacdo as zoonoses
brucelose e tuberculose humana e seus meios de transmissdo. Além disso, afirmam que utilizam
0s equipamentos de protecdo individual e tem cuidados sanitarios com o rebanho. No entanto,
0s resultados apresentam uma pontuacdo média de 5,94 em relacdo ao conhecimento da
tuberculose humana e 4,85 para brucelose. No que diz respeito a orientacdo, 23,5% dos
trabalhadores rurais afirmaram ter recebido orientagdes sobre tuberculose humana dos
profissionais da unidade bésica de satde. Ja em relacdo a brucelose, 70,6% dizem nunca ter
recebido orientacdes. Esse fato gera a necessidade de que os profissionais de salde, de 6rgdos
sanitarios e agricolas revejam suas estratégias de atuacdo na comunidade.

Ap0s realizacdo das visitas e observacdes nas propriedades rurais, foi possivel registrar
a existéncia de riscos quimicos, fisicos, de acidentes, ergondmicos e bioldgicos no processo de
trabalho na atividade leiteira, interferindo diretamente na satde do trabalhador rural.

No momento da elaboracdo e consensuacdo observou-se que os trabalhadores rurais
possuem pouco conhecimento sobre as zoonoses brucelose e tuberculose humana, sua relacéo
com a salde e os fatores de risco presentes na atividade leiteira. Esse fato nos leva a evidenciar
gue ha pouca orientacdo acerca dos meios de transmissdo, sinais e sintomas e meios para
prevencdo para brucelose e tuberculose humana. Os trabalhadores rurais destacaram a
importancia dos agentes comunitarios de satde na promogdo da salde e apoio a populacéo.

A enfermagem, de modo especial, é responsavel pela educacdo permanente na ESF.
Dentre os profissionais da equipe, 0 ACS é quem possui maior vinculo com os trabalhadores
rurais, orientando e auxiliando na identificacdo de vulnerabilidades relacionadas ao trabalho
que realizam. ldentifica-se que o conhecimento do territério faz com que o profissional de
enfermagem saia do consultério para a promocdo de acdes em seu territério. Permite ainda a
qualificacdo do cuidado e uma visdo mais ampla de reducéo de danos.

Além disso, o planejamento de modo intersetorial, reunindo profissionais da satde e de
Orgdos sanitarios, proporciona acfes voltadas ao publico rural de modo mais especifico,
aproximando a informacdo e capacitando os profissionais quanto a relacdo salde-doenca
animal-humano.

Destaca-se 0 emprego de metodologias participativas, como o método Painel de

Desenvolvimento de Consenso, como técnica de estudo potencial em gerar discussdes
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significativas e que possibilita a construcdo conjunta de materiais e a¢cbes em salde, através da
unido entre conhecimento técnico e empirico.

Considerando os fatores de risco presentes no meio rural e a exposi¢cdo diaria dos
trabalhadores na atividade leiteira, propdem-se algumas estratégias para os profissionais de
satide minorar as vulnerabilidades da populagéo rural:

— conhecer o territdrio e suas fragilidades;

— promover aces de educacdo permanente para a equipe sobre riscos e meios de

enfretamento dos agravos a saude no trabalho rural;

— desenvolver metodologias participativas para instrumentalizacéo dos profissionais da

ESF rural;

— planejar estratégias conjuntas com os trabalhadores rurais, identificando

necessidades de salde da populagdo rural;

— desenvolver atividades intersetoriais e multiprofissionais em satde do trabalhador

rural;

— planejar acBes conjuntas entre salde e 6rgaos sanitarios;

Este estudo evidencia a importancia de se compreender o processo de trabalho da
populacdo adscrita, para uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, no
planejamento de acbes de prevencao as zoonoses. Ressalta-se ser imprescindivel (re)conhecer
o territorio, suas condi¢des sociais e econémicas e, principalmente, as vulnerabilidades laborais,
bem como reestabelecer as redes de atencdo a saude do trabalhador, ultrapassando a relacdo
homem-trabalho no meio rural.

Destaca-se que as acOes direcionadas ao trabalhador rural devem ser desenvolvidas
visando a prevencao de doencas e promocao da salde e de ambientes adequados e seguros para
a realizacéo das atividades laborais na agricultura. Para tanto, propde-se o desenvolvimento de
educacdo permanente nos servicos de saude do meio rural, bem como a construcdo de
tecnologias educativas-cuidativas, como guias, cartilhas, aplicativos, telecursos, entre outros.

Acredita-se que o ‘Guia Brucelose ¢ Tuberculose humanas para Agentes Comunitarios
de Saude’ ¢ uma tecnologia educativa com uma linguagem que faz sentido. Em outras palavras,
seu texto é culturalmente congruente com a realidade da populacéo rural, ja que membros da
comunidade s&o coautores da publicagdo. Além disso, espera-se que essa tecnologia educativa
possa ser utilizada para além do lastro da populagdo do municipio em estudo, sendo util para

ACS que atuam na ABS de outras regides rurais do Brasil.
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Retomando ao produto deste TCC, explana-se que o Guia estd sendo implementado em
meios digitais, permitindo que profissionais de saude e sanitarios tenham acesso. Além disso,
0 documento foi construido em coautoria com os trabalhadores rurais, fator de extrema
importancia para educacdo em saude, destacando 0s atores sociais e a participacdo da sociedade
nas agOes de salde. Até 0 momento, o Guia ja foi disponibilizado no site do MPEAPS/Udesc
(ANEXO H) e em tramitagdo para publicacdo nos sites da SESAU/Chapecd, da Epagri e da
Cidasc. Alem disso, foram agendadas capacitacdes para 0s ACS da SESAU/Chapecd (ANEXO
G).

Destaca-se também, que o Guia esta sendo implementado em meios digitais, permitindo
que profissionais de salde e sanitarios tenham acesso e nos auxiliem no planejamento de acGes
futuras, sendo que o proprio programa de mestrado profissional monitora os estudos por cinco
anos, nos permitindo acompanhar a aplicabilidade dos produtos desenvolvidos para 0s servicos
de salde. Além disso, o documento foi construido em coautoria com os trabalhadores rurais,
fator de extrema importancia para educacdo em salde, destacando os atores sociais € a

participacdo da sociedade nas acdes de saude.
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APENDICE A - DECLARACAO DE CIENCIA DO FIEL GUARDIAO
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
A) PERFIL DO TRABALHADOR QUE MAIS ATUA NA ATIVIDADE LEITEIRA

1) ldade:

2) Sexo: ()M () F

3) Cor ou raga que se identifica: )
() BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () INDIGENA () outra

4) Estado civil: () Com companheiro () Sem companheiro
5) Possui filhos: () N&o () Sim, quantos?:

6) Os filhos ajudam a lidar com os animais?
() Né&o () Sim, que idade?

7) Escolaridade: (') sem escolaridade () ensino fundamental () ensino fundamental completo (
)ensino médio incompleto () ensino médio completo () superior incompleto ( ) superior
completo () mestrado ou doutorado () ndo sei informar

8) Em relacdo a moradia: () mora em casa prépria () ndo possui casa propria

B) ATIVIDADE LABORAL

09) Turnos de trabalho: () M ()T () N

10) Horas de trabalho por dia:

11) Atividade na propriedade — marque todas que se aplicam:
() Bovinocultura de Leite () Bovinocultura de corte () Avicultura () Suinocultura () Lavoura
() Outras, quais:

12) Qual é a atividade predominante?

13) H& quantos anos trabalha nessa atividade predominante?

14) Quantas pessoas trabalham na atividade?

15) Quantos séo parte da familia?

16) Possui funcionarios na propriedade? () N&o () Sim
Quantos?

17) Quantas pessoas dependem dessa renda familiar?




18) Qual a faixa de renda mensal total da familia?
() até R$ 500,00

() de R$ 500,00 até R$ 900,00

() de R$ 900,00 até R$ 1.500,00

() de R$ 1.500,00 até R$ 2.500,00

() de R$ 2.500,00 até R$ 5.000,00

() acima de R$ 5.000,00

19) Qual a faixa de renda mensal proveniente da atividade leiteira?
() até R$ 500,00

() de R$ 500,00 até R$ 900,00

() de R$ 900,00 até R$ 1.500,00

() de R$ 1.500,00 até R$ 2.500,00

() de R$ 2.500,00 até R$ 5.000,00

() acima de R$ 5.000,00

20) Ja teve casos de Tuberculose na propriedade? () N&o () Sim
Se a resposta anterior for Sim () animais () Familia

21) Ja teve casos de Brucelose na propriedade? () Nao () Sim
Se a resposta anterior for Sim () animais () Familia

22) Quais equipamentos de protecdo vocés possuem para o trabalho na propriedade?
() Luva () Mascara
() Manga longa () Calca () Boné( ) Bota () Outro, qual?

23) Quais equipamentos vocés utilizam no trabalho na propriedade? () Luva () Méascara
() Manga longa () Calca () Boné () Bota () Outro, qual?

24) Consome o que produz na propriedade? () N&o () Sim, o qué?

25) Realiza algum cuidado com a carne produzida para consumo na propriedade?
() Né&o () Sim, quais?

26) Realiza algum cuidado com o leite produzido para consumo na propriedade?
() Né&o () Sim, quais?

27) Quem mais possui acesso aos produtos?
() familia residente na casa

() vizinhos

() familiares residentes em outros locais

() venda.

C) INFORMAGCOES SOBRE OS ANIMAIS E SUAS DOENCAS

28) Numero aproximado de animais por espécie:

29) Tem assisténcia veterinaria na propriedade
() N&o () Sim, com que frequéncia?
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30) Nos ultimos anos teve visitas do veterinario da CIDASC?
() Néo () Sim, Quantas?

31) Histdrico de doenca no rebanho?
() aborto e/ou retencéo da placenta
() Perda de peso/Tosse

32)Quando apresentou doenga no rebanho/ano?

33) Em qual espécie animal?

34) Aplica vacinas em seus animais?
() Né&o () Sim, com que frequéncia?

35) Que nota vocé daria sobre seus conhecimentos referentes a Tuberculose? (0-10, sendo 0
nenhum conhecimento e 10 muito conhecimento)

1) (@) (3) (4) (5) (6) (7) (8)(9)(10)

36) Possui algum conhecimento sobre a Brucelose?

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (V) (8)(9)(10)

37) Ja recebeu orientagdes sobre a Tuberculose? ()Sim () Nao

38) Qual 0 meio que vocé mais utiliza para se manter informado (a) sobre a Tuberculose?
() Embrapa () Unidade Bésica de Saude (') Jornal escrito () tv () radio () internet

() outros, qual? () nenhum

38) Ja recebeu orientacdes sobre a Brucelose? () Sim () Nao

39) Qual o meio que vocé mais utiliza para se manter informado (a) sobre a Brucelose? ()
Embrapa () Unidade Basica de Saude () Jornal escrito () TV () Radio () Internet () outros,
qual? () nenhum.



APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVACAO ESTRUTURADA NAO

PARTICIPANTE

Serdo observados 0s seguintes itens:

a) Trajeto de casa até o local de trabalho:

112

b) Contorno das instalacGes:

c) As instalacGes do estabulo;

Alvenaria () sim () néo
Azulejos () sim () néo
Madeira () sim () ndo

d) A utilizacdo de EPIs:

Luvas () sim () néo
Manga longa () sim () néo
Calcado fechado () sim () ndo
Calca comprida () sim () ndo

c) Bioldgicos (fotos):
Ordenha;

Contato com secrecdes;
Manejo;

Cuidado com os alimentos;

Disposic¢ao dos medicamentos.
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APENDICE D - CONVITE PARA OFICINAS DESTINADO AOS
TRABALHADORES RURAIS

; CONVITE :

Eu Vanesa Nalin Vanassi, Enfermeira da CSF Sede Figueira e Mestranda do Curso;
.de Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde, juntamente com.
Iminha orientadora Prof.?/Dr? Lucimare Ferraz, venho através deste convida-las para umal
"tarde de troca de conhecimentos e duvidas frequentes sobre “Os riscos de exposi¢do ha’
!Bmcelose e Tuberculose na Atividade leiteira”. I

I Local: Sala anexa Saldo Comunitéario Sede Figueira, Chapeco. !
I Data: 12/01/2019 I
I Horério: 13hs. I
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APENDICE E - DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de Mestrado intitulada
PROMOC}AO DO CUIDADO AO TRABALHADOR RURAL A PARTIR DOS RISCOS
DE EXPOSIC}AO A BRUCELOSE E TUBERCULOSE HUMANA EM
PROPRIEDADES LEITERAS, que sera realizada a partir de uma entrevista semiestruturada.
Tem como objetivo geral promover o cuidado a saude dos trabalhadores rurais em propriedades
leiteiras, a partir da identificacdo dos riscos de exposi¢do a brucelose e tuberculose humana e
como Objetivos especificos: Tragcar um perfil epidemioldgico relacionado a brucelose e
tuberculose humana no municipio de Chapec6 — Santa Catarina; Identificar o perfil das
propriedades e dos trabalhadores rurais produtores de leite pertencentes ao territorio de
abrangéncia do Centro de salde Sede Figueira — ChapecO — Santa Catarina; Analisar 0s riscos
de exposic¢do a brucelose e tuberculose HUMANA destes trabalhadores rurais e possiveis danos
a sua saude. Serdo previamente agendados a data e horario para realizacdo da entrevista e das
observacBes ndo participantes, utilizando gravador para registro das respostas e maquina
fotografica para registro das imagens fruto das observagdes. Este estudo sera realizado na
abrangéncia do Centro de Salde da Familia Sede Figueira, comunidades de Sede Figueira,
Linha Batistello e Col6nia Bacia.

O(a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas € nem serdo remunerados
pela participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo
ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes da pesquisa serd garantida a indenizacao.

Entende-se que o estudo apresenta riscos minimos, pois ndao ha realizacdo de
procedimentos invasivos. No entanto, aborda questdes especificas de salde e pode ocasionar
constrangimento aos participantes, sendo que a pesquisadora 0s orientara sobre o sigilo de seus
nomes e do uso de codificacdo para analise de dados na pesquisa.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por um numero.

Os beneficios diretos estdo relacionados as orientagdes aos trabalhadores no momento
posterior as entrevistas; a identificacdo dos locais e situagdes que expdem os trabalhadores em
seu local de trabalho as doencas em questdo. Porem, os indiretos estdo relacionados ao potencial
do projeto de promover acOes de educacdo em saude que auxiliem na melhor orientacéo, tanto
dos profissionais, quanto a populagédo sobre os fatores de risco e cuidados com a brucelose e
tuberculose humana. Espera-se como desfecho promover o cuidado dos trabalhadores em

relacdo aos fatores de risco a exposi¢do ha brucelose e tuberculose humana.
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As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores a
Enfermeira/Mestranda Vanesa Nalin Vanassi, a Médica Veterinaria/Professora e Pesquisadora
responsavel PhD Lucimare Ferraz como orientadora e a Enfermeira/Professora PhD Lenita de
Cassia Moura Stefani como Co orientadora.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma

delas ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA  CONTATO:
Enfermeira/Mestranda Vanesa Nalin VVanassi ou Profé, PhD. Lucimare Ferraz

NUMERO DO TELEFONE: (49) 99977 1297/ (49) 99991-8002

ENDERECO: Beloni Trombeta Zanin, 680E - LABMIM (UDESC-Oeste), Chapeco,
SC, Brazil

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /

cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3%ndar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF- CEP:
70750-521

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacfes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que

posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data:
/ /
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APENDICE G — CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravagdo de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica intitulada “PROMOCAO DO CUIDADO AO TRABALHADOR
RURAL A PARTIR DOS RISCOS DE EXPOSICAO A BRUCELOSE E
TUBERCULOSE HUMANA EM PROPRIEDADES LEITERAS”, e concordo que o
material e informac@es obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados eventos
cientificos ou publicacdes cientificas. Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por
nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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ANEXO A - PARECER DA EMPRESA DE PESQUISA AGROPECUARIA E
EXTENSAO RURAL DE SANTA CATARINA (EPAGRI) SOBRE GUIA PARA ACS

De: Caroline Maller 5cholz
Enviado:sexta-feira, 7 de junho de 2015 11:40

Para: Vanesa Nalin
Assunto: Re: Certificado de participacdo evento 13/02

Ola Vanesa!

Tudo bem?

Entdo, sobre o guia...eu compartilhei com a nossa geréncia. A avaliacdo foi muito positiva e
nosso gerente gostou do material e ficou responsavel por conversar com o setor de marketing
para ver da possibilidade de veicular no site e outras vias. Ainda ndo me retornou.

Sobre as oficinas, com certeza podemos participar. Vou anotar as datas agui e vamos
conversando.

Vocé pode nos passar o que acha mais importante de tratarmos e tal.

Abrago,

Carol
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ANEXO B - PARECER DA COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO
AGRICOLA DE SANTA CATARINA (CIDASC) E ASSESSORIA DE
COMUNICACAO (ASCOM) SOBRE O GUIA PARA ACS.

De: Defesa Sanitaria Animal Chapeco
Enviado:sexta-feira, 7 de junho de 2019 13:58

Para: vanesanalin@hotmail.com
Assunto: Fwd: Fwd: PROJETO MESTRADO BRUCELOSE E TUBERCULOSE

Boa tarde Vanesa,
Segue email da ASCOM. Vamos aguardar parecer da responsavel pelo PNCBET.
Aproveito para solicitar que altere o LOGO da CIDASC como solicitado.

Att

Claudia Moita Zechlinski dos Santos
Matricula 003506-8
CRMV/SC 3468

Janaina Zanrosso
Estagidria

Defesa Sanitaria Animal
Departameanto Regional de Chapeco

www.cidasc.sc.gov.br

—————— Forwarded message --—-—-—-

De: Assessoria de Comunicacao <ascomi@cidasc.sc.gov.br>

Date: sex, 7 de jun de 2019 as 13:15

Subject: Re: Fwd: PROJETO MESTRADO BRUCELOSE E TUBERCULOSE

To: Defesa Sanitaria Animal Chapect <dsachapeco@cidasc.sc.gov.brx, Karina Diniz Baungarten
<kdiniz@cidasc.sc.gov.br>

Prezada Claudia, bom dia!

Obrigada pelo envio do material.

Solicito, por favor, que a logo da Cidasc seja substituida pela logo enviada em anexo. Quanto a
publicagdo no site da Cidasc, solicito a aprovagdo e autorizagdo da Karina Diniz Baungarten,
N&o posso aprovar material técnico sem antes a aprovagio de quem é especialista na drea.
Havendo a aprovagdo, o Dedsa possui pessoa com login e senha para inclusdo na parte de
"Servigos" => Defesa Sanitdria Animal,

Atenciosamente.

Jaqueline Vanolli

Assessoria de Comunicagéo

Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina - CIDASC
Fone: (48) 3665 7037
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ANEXO C - PARECER DA COORDENAQAO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO SOBRE O GUIA PARA
ACS.

De: Setor de Planejamento e Educagdo na Salude Chapeco <dirsaude(@chapeco.sc.gov.br=
Enviado: terga-feira, 16 de abril de 2019 14:22

Para: Vanesa Malin

Assunto: Re: Guia para ACS dissertagdo Vanesa

Boa tarde, Vanessa!

Parabéns pelo excelente trabalho!
abragos,

Gessiani

Direcdo de Atengdo & Salde
Secretaria de Salde

Rua Marechal Floriano Peixoto, 700-L

89801-501 Chapecd/SC
Fone 49-3321-0051




ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAD DO CUIDADD AQ TRABALHADOR RURAL A PARTIR DOS RISCOS DE
EXPOSICAC A BRUCELDSE E TUBERCULODSE EM PROFRIEDADES LEITEIRAS

Pesquisador: Vanesa Nalin Vanassi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 91226818.4.0000.0118

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrecinador Principal: Fmanciamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 2.812.402

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da segunda versSo do Projeto de Dissertacdo de Mestrado intitulado “FROMOCAD DO CUIDADD
AD TRABALHADOR RURAL A PARTIR DOS RISCOS DE EXPOSICAD A BRUCELOSE E TUBERCULOSE
EM PROPRIEDADES LEITEIRAS®, proveniente do CEOVUDESC, de Vanesa Nalin WVanassi sob orientacdo
da Profa. Ora. Lenita de Cassia Mowra Stefani, coorientagio da Profa. Dra. Dra. Leticia de Lima Trindade, as
QUEls CHMpoem 8 equipe de pesguisa.

Estudo de abordagem e qualiquantiiativa, a ser realizada no municipio de Chapecd-5C cuja coleta de dados
compreendera duas etapas:

- Aplicacdo de questiondnio semiestruturado a 42 familias selecionades a partir de relatdnios provenientes do
Sistema WinSalde utilizado pelos servigos de saude do municipio;

- Observatao estruturada em quatro propriedades, sorteio das familias previamente selecionadas para
entrevista, focando na atividade leiteira.

Adicionalmente, sera realizada coleta de dados, mediante anélise documental, “em banco de dados da
SESAU no setor de Vigildncia Epidemiologica de Chapect/5C sobre a incidéncia e prevaléncia da
Brucelose, & no Centro Especializado em Hanseniase & Hepatites Virais & Tubsrculose sobre a tuberculoss
por contaminacso com animais, observando o perfil epidemicldgico de contaminagio com a5 doencas no
cendrio investigado.”

Enderego:  Av.Madre Berwanaia, 2007

Bairro:  Haconubi CEP: 8H.035-001
UF: 5C Municipéa: FLORIANOPOLES
Telefome: [42)3664-5054 Fax: ([48)3554-2084 E-madl: capsh.udescffgmaloom
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Contneasic do Perecer: 2812402

Parlicipantes:

Critérios de Inclusao

- maior de idade,

- setar presents na residéncia no momento da entrevista,

- atuar na atividade leiteira (venda cu produgao de queijo),

- residir nas comunidades de Distrito de Sede Figueira, Colénia Bacia e Linha Batistello
- ser atendidos no C5F Sede Figueira.

Critérios de Exclusan:
- indisponibilidade para paricipar do estudo.

Orgamento, fonte dos recursos, descriminagao detalhada: RS 573,80 - custeio

Financiamenio: proprio

Cronograma de execugao:

Discussao dos achados: 15102018 a 30/04:2019

Coleta dos dados guantitativos e qualitativos da pesquisa: 030972018 a 31/01/2018
Entrega da dissertagao: 03/06/201% a 2B/06/2019

Defesa da dissertagao: 010072019 a 310772019

Cueslificagdo do projeto; 180612018 a 18/06/2018

Construgao do relatorio & defesa da dissertagan: 150572019 a 2B/06/2019
Apreciagao &ica do estudo: 04/06/2018 a 3000772018

Analise dos dados: 011102018 a 280212018

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Promower o cuidedo 4 sadde dos trabalhadores rurais em propriedades leiteiras, a partir da

Enderego:  Av.Madre Bsrreaniita, 2007

Baliro:  Haconbd CEP: gB.035-001
UF: 5C Mumiicipés: FLORIAMOPOLES
Telfone: [42]3664-2084 Fax: [48)3654-2084 E-mail: cepsh.udescil:gmail.com

Pigina 42 o OT
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identificacao dos riscos de exposicio 8 Brucelose & Tuberculose (TB)

Objetivo Secundario:

Tracar o perfil epidemioldgico relacionado & Brucelose & TB no municipio de Chapecd!Santa Catarina;
Identificar o perfil das propriedades & dos trabalhadores rurais produtores de leite periencentes ao temitdno
de abrangéncia do Centro de sadde Sede Figueira — Chapecd/Santa Catarina;

Analisar os riscos de exposigdo 8 Brucelose e TB destes trabalhadores rurais e possiveis danos a sua
sadde.

Awaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

s pesguisadores relatam que “o estudo apresenta riscos minimos, pois ndo ha realizagao de
procedimentos invasivos. Mo entanto, aborda questies especificas de salde e pode occasionar
constrangimento aos participantes, endo que 8 pesquisadora o5 orientara sobre o sigilo de ssus nomes &
do uso de codificacdo para anglise de dados na pesguisa.”

Beneficios:

s pesguisadores relatam gue “os beneficios estac relacionados ao potencial do projeto de promover agoes
de educacso em sadde que audiliem na melhor orientacao tanto dos profissionais quanto a populagaon sobre
os fatores de risco e cuidados com 8 Brucelose e Tuberculose. Espera-se como desfecho promover o
cuidado dos frabalhadores em relagdo sos fatores de risco & exposicio 8 estas doengas no contexto do
trabalha rural em propriedades leiteiras.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Como consta no projeto basico, a pesquisadora responsavel & a mestranda Vanessa Malin Vanassi. Sendo
assim, se faz necessario padronizar no TCLE substituinde nome da Profe. Lenita de Cassia Moura Stefani
pelo nome da Vanessa Nalin Vanassi.

Enderefo: A Madre Berwanidta, 2007

Bairro: Haoornbd CEP: BH.O35-009
UF: SiC Musnlalpén: FLORIANOPOLES
Tebalome: [42)3664-5054 Fax: [48)3554.2084 E-maill: copsh.udescfgmall.com
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Conbneasic do Pescen: 2812800

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Projeto de Pesquisa Basico (PB) gerado pela Plataforma Brasil
Fiel guardiao

Folha de rosto: datada, assinada, 19 participantes

Cronograma

Projeto de Pesguisa Detalhado (PD) inserido pelo pesquisador
Orcamenta

Termo de Consantimento Livre e Esdarecido (TCLE)

Declaracao de ciéncia e concordancia da instiuicdo envohada — SESAL
Tarmo de folografia, video, gravacao

Carta resposta a0 CEPSH

PARECER_COMSUBSTAMCIADD CEP_2733470
Entrevista-Anaxo A

Roteiro de observagao-Anexo B

Recomendagoes:

No projeto bésico, os pesquisadores informam que “essa populagio poderd ser reduzida ou ampliada
conforme critéric de saturagdo dos dados na pesquisa.” Esta relatoria recomenda que, no caso de
ampliagdo da amostra, seja solicitado mediante justificative a este comité.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias Da primeira versao € completamente atendidas apas analkse da segunda versao:

1j0rzamento no Projeto Basico & no Projeto Detalhado estdo incompletos de acordo com o orgamento
apresentado no arguivo word anexo. Padronizar. = PENDENCIA ATENDIDA

2jEquipe de pesguisa foi informada diferente no Projeto Basico e no Projete Detalhado. Incluir a
Orientadora: Profa. Dra. Lenita de Cassia Moura Stefani no Projeto Basico. = PENDENCIA ATENDIDA

d)Resscrever o TCLE. Informagdes entre parénteses devem ser retiradas, descrevendo os procedimentos
que os participantes serdo submetidos. Acrescentar os dados da pesguisadora responsavel. (Vanessa Malin
Vanassi]. = PENDENCIA ATENDIDAJUSTIFICADA

4)Anexar separsdaments na plataforma os seguintes documentos: “APEMDICES A “ENTREVISTA

Enderego: Ay Madne Bareanita, 2007

Bairo:  Haconubd GEP: BH.035-001
UF: 5C Mumicipén: FLORIANOPOLES
Telefone: [43)3664-80E4 Fam: [48)35654.8024 E-maill: cepsh.udesof@gmal.com

FPugira 04 de OT
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SEMIESTRUTURADA™ & APENDICES B — “ROTEIRD DE OBSERVAGCAD ESTRUTURADA MAD
PARTICIPAMTE™. = PENDEMCIA ATENDIDA

5)0bjetives secundarios estio incompletos no Projeto basico em comparagdo ao Projeto detalhado.

Padronizar no Projeto Bésico, no Projeto Detalhade e no TCLE. = PENDENCIA ATENDIDA

G)independentemente do tipo de intervengdo, toda pesquisa apresenta riscos (Resolugdo 466/2012).

Portanto informar o grau de risce como minime em todos os documentos. = PENDENCIA ATENDIDA

T A pesquisadora responsavel, como consta na Folha de Rosio & a Yanessa Nalin Vanassi logo o nome
dela deve constar em ftodos os documentos do projeto: Fiel Guardigo e Declaragdo das Instituigies
Envolvidas. = PENDEMCIA ATEMDIDA

Considerando que todas as pendéncias foram atendidas efou justificadas, & gque o presente protocolo de
pesquisa atende a0& preceitos éficos estabelecidos pelas resolugdes pertinentes & vigentes, tem-se o
projeto APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa & informa que, quabguer alteragdo necessana ao plansjamento
& desenvolvimenio do Protocolo Aprovado ou croncgrama final, seje comunicada so CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execugdo devera ser aguardada aprovatdo
final do CEPSH. A ocorréncia de situagbes adversas durante a execugao da pesquisa devera ser
comuniczds imediaiamente aoc CEFPSH via Plataforma Brasil, na forma de MOTIFICACAD. Em néo havendo
alteragtes ao Protocolo Aprovado elow situagoes adversas durante a execucso, devera ser encaminhado
RELATORIO FIMAL a0 CEPSH via Plataforma Brasil até 80 dias da data fingl definida no cronograma, para
analise & Bprovacao.

Lembramos ainda, gque o parficipants da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bam como
o pesguisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecida - TCLE - apondo suas assinaturas na dltima pagina do referidoe Termo.

Enderefo:  Av.Madrs Bonwaniita, 2007

Bairro:  Hacomnubi CEP: 8B.035-001
UF: 5C Musiicipés: FLORIAMOPOLES
Telelome: [42]3664-2054 Fax: [48)35548-8084 E<mail: cepsh.udescffigmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Conbnesgie 8o Perecar: 2E12 800

et

Tipo Documento Arquivo Postagem Aukor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 120072018 Acaito
do Projeto ROJETO 1148641 pdf 08:5700
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 110772018 | Vanesa Malin Acaito
23:08:07 | Vanassi

Recurso Anexado | respostaparecer.docx 110772018 | Vanesa Malin Acaito

| pele Pesguisador 21:40:56 | Vanassi

Parecer Anterior PB_PARECER_COMSUBSTANCIADO | 11072018 |Vanesa Malin Acaito

CEP_2739470.pdf 21:35:14 | Vanassi
Projeto Detalhado /| projetodetalhado_ docx 11072018 | Vanesa Malin Aceito
Brochura 18:42:46 | Vanassi
i

Clutros DECLARACADINSTITUICOES pdf 11072018 | Vanesa Malin Acsilo
18:34:06 | WVanassi

Clutros DECLARACAOFIELGUARDIAD pdf 11072018 | Vanesa Malin Acsilo
18:33:27 | Vanassi

Cutros rofeiroobsenvacan. docx 09072018 | Vanesa Nalin Acaiio
15:20:18 | Vanassi

Cutros APAENTREVISTA.docx 09072018 | Vanesa Nalin Acaiio
159:28:41 | Vanassi

TCLE / Tesmos de | ANBTCLE docx 09072018 | Vanesa Nalin Acsifio

Assantimento [ 19:25:22 | Vanassi

Justificativa de

Auséncia

Orzamenio ORCAMENTO. docx 09072018 | Vanesa Malin Acaito
18:24:37 | Vanassi

Cronogramsa CRONOGRAMA docx 04/06/2018 | Vanesa Malin Acaito
17:16:52 | Vanasei

Clutros ANCFOTOGRAFIAGRAVACAD docx 31052018 | Vanesa Malin Acaito
11:45:30 | Vanassi

Situagio do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS, 10 de Agosto de 2018

Assinado por:

Renan Thiage Campestrini

{Coordenador)

Enderefo:  Av.Madre Bsnwanima, 2007

Bairro:  Haoomubd

CEP: 88.035-001

uF: 5C Mumnicipéo: FLORIAMOPOLES

Tebdome:  [42)3664-5054 Fax: ([48)3664-8084

E-madll: capsh.udescsfqgmailcom
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ANEXO E - DIVULGACAO NO SITE PREFEITURA DE CHAPECO SOBRE

~

J—
PREFEITURA DE m N == Cidaddo Secretarias Concursos Ouvidoria Chapecot Transparente Legislagdo Diario Oficial Servidor

CHAPECO

Noticias Eolos

01/03/2019 H n

Produtores de leite participam de capacitagao

~ . Chapec6, 01/03/2019, sexta-feira — Cerca de 40 produtores da comunidade de Sede Figueira, participaram de uma
- atividade de orientagao e esclarecimento sobre a importancia e necessidade dos cuidados com a produgao do leite
e derivados. Participaram da atividade, produtores do Laticinio, equipe do CEREST — Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador e equipe da Epagri. O tema trabalhado foi “Brucelose e Tuberculose em Humanos” e

s “Brucelose e Tuberculose em Animais”. A abordagem foi realizada pelas profissionais Vanessa Nalin, enfermeira da
Rede de Atengao Basica da Secretaria de Saude de Chapeco e pela Médica Veterinaria Angelize Hahn Biazus da
Prefeitura de Nova Itaberaba, credenciada a CIDASC.

EVENTO DE CERTIFICACAO LIVRE DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE.
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CEO INGRESSO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO TRANSPARENCIA COMUNICACAO CONTATOS

NOTICIA

26/02/2019-19h0%
Udesc Oeste apoia evento sobre certificacao livre de brucelose e
tuberculose 2002019

Ma
Ve

] noticias relacionadas

Ja da 54 a
D conpurune | 9 v L corer o compuiner JRRNEOCNBESRRSSS

O Centro de Ensino Superior do Oeste (CEO). da Evento de Enfermagem organizado pela Udesc
Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc), foi E

uma das instituigoes apoiadoras do evento de certific C20
eg

>

o
13, no distrito de Sede Figueira, em Chapeco

rganizado pela Empresa de Pesquisa Agropecudriae
Vanesa Nalin, mestranda em Enfermagem da Ugesc Orge e POSS SRR LG ORe 28/09/2018
Qeste, ministrou palestra no encontrc - Fotos Extensao Rural de Santa Catarina (Epagri). 0 encontro Enfermagem de Portas Abertas apresenta
Divulgagao gt L .
w2 cantont eom a narceria da Vigilancia Froideminlaeica e da Lidsar Oeate 2 alunns de snsina médinda

ANEXO F - DIVULGACAO NO SITE UDESC/MPEAPS DE CHAPECO SOBRE
EVENTO SOBRE CERTIFICACAO LIVRE DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE.




ANEXO G - CRONOGRAMA CAPACITACOES SOBRE BRUCELOSE E
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TUBERCULOSE HUMANAS PARA OS ACS DO MUNICIPIO DE CHAPECO - SC.

Saude - Coordenacédo PSF seg. 27 de mal 16:45 (ha 12
Chapeco <coordpsf@chapeco.sc.gov.br> dias)
para eu

ola

SEQLIE cronograma..

Adriana

Coordenagaoc dos Agentes Comunitarios de Saode - SESAU
Fua Marechsl Floriano Peioto - T00L, Centro

3% Andar_- Arena Conda,

CEP: 89801-501-Chapecd/SC

Fone: (4933210064

CAPACITACAO BRUCELOSE E TUBERCULOSE

DIA 29/08/2019 Horario DIA 30/08/2019 Horario
Quinta-feira Sexta-feira

CSF Area | 13h30min CSF Area 13h30min
Colonia Cella 149 Chico Mendes 115
Alta Floresta 120 Cristo Rei 122
Chico Mendes 152 Jardim América 98
Cristo Rei 127 Jardim do Lago 131
Jardim 97 Leste 103
América
Jardim do 130 Cachoeira 119
Lago
Alta Floresta 143 Mal. Bormann 107
Sede Figueira 156 Q. do Palmital 101
Chico Mendes 118 Santa Maria 140
Leste 154 EFAPI 124
Saic 117 Mal. Bormann 153
Santa Maria 125 Saic 136

Santa Maria 116

Santo Antonio 108 Santo Antonio 104
Intervalo Intervalo
Séo Pedro 139 15h00min | Séo Pedro 105 15h00min
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Sul 112
Eldorado 100
Jardim 142
Ameérica

Leste 114
Vila Real 134
Bela Vista 132
EFAPI 126/15

1

Norte 110
Oeste 111
Belvedere 109
Alto a Serra 121
Goio-en 119

Seminario 144
Santo Antonio 155
S&o Pedro 106
Seminario 102
Sul 129
Norte 137
Vila Real 134
Bela Vista 133
EFAPI 123
Norte 147
Oeste 138
Oeste 148
Vila Real 157




ANEXO H - PUBLICACAO DO GUIA PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
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SAUDE: PREVENINDO BRUCELOSE E TUBERCULOSE HUMANAS NO SITE DO

MPEAPS.
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