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Abstract This paper aimed to understand the
perceptions of rural male workers, residents in
a northern territory of Minas Gerais, Brazil, re-
garding care practices developed during their
production process. This is a qualitative research,
with the application of the field observation tech-
nique, with records on a diary and accomplish-
ment of individual interviews. Data analysis used
the hermeneutic-dialectic method, allowing for
the construction of three thematic categories. The
men surveyed have a vision based on curative care
model and on great dependence on the physician.
Some related healthcare practices with habits and
healthy life style, such as nutrition; hydration
and non-consumption of alcohol and/or tobac-
co. It is important to highlight that most of the
men considered the job as a tool for health care,
having a direct relationship with the prevention
of occupational risks. In this context, the prima-
ry healthcare professionals should encourage the
distancing from the biomedical, prescriptive and
non-preventive model that still predominates in
the vision of the Brazilian population and mainly
in the male culture and in rural areas, seeking an
integral look for health promotion and mainte-
nance.

Key word Rural workers, Man’s health, Health
care, Healthcare models

Resumo  Este artigo objetivou compreender
as percepgoes de homens trabalhadores rurais,
residentes em um territério do norte de Minas
Gerais, Brasil, frente as prdticas de cuidado
desenvolvidas durante o seu processo produtivo.
Trata-se de pesquisa qualitativa, com aplicagdo
da técnica de observagio de campo, registros em
um didrio e realizacdo de entrevistas individuais.
Para a andlise dos dados foi utilizado o método
da  hermenéutica-dialética, possibilitando a
construgdo de trés categorias temdticas. Os
homens pesquisados possuem uma visio baseada
no modelo assistencial curativo e na grande
dependéncia pelo médico. Alguns relacionaram
prdticas de cuidado em satide com hdbitos e estilo
de vida sauddvel, como a alimentagdo; hidratagio
e ndo consumir dilcool e/ou tabaco. Importante
destacar que a maioria dos homens considerou
o trabalho como uma ferramenta para cuidar
da satide, tendo relagio direta com a prevengio
dos riscos ocupacionais. Nessa conjuntura, os
profissionais da aten¢do primdria a satide devem
incentivar o distanciamento desse modelo dito
biomédico, prescritivo e ndo preventivo que ainda
predomina na visio da populagio brasileira
e principalmente na cultura masculina e nos
territérios rurais, buscando um olhar integral
para a promogdo e manutengdo da satide.
Palavras-chave Trabalhador rural, Saiide do
homem, Cuidado em saiide, Modelos de atengdo
a satide
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Introducao

Cada grupo de uma sociedade constréi compor-
tamentos e habitos especificos gerando diferentes
modos de vida. A diversidade desses grupos so-
ciais se constitui a partir do género, idade, regido,
época, além de fatores econdmicos, politicos e
culturais'. Dessa forma cada grupo elabora, por
exemplo, suas préprias concepg¢des sobre a satde
e a doenga, a partir do entendimento construido
socialmente e da sua interacdo com muitos ou-
tros fatores culturais.

No Brasil, o termo rural é frequentemente utili-
zado em contraposi¢ao ao urbano. Para Kageya-
ma?, as dreas rurais sao espa¢os nao urbanizados
e de baixa densidade populacional, com caracte-
risticas de pluriatividade, multissetorial e mul-
tifuncional. Apresenta principalmente func¢io
produtiva, ambiental, ecolégica e de organizacao
social de grupos populacionais. Para entender-se
o territério rural, ndo se deve reduzi-lo somente
a uma simples realidade quantitativa, mas sim
considera-lo dentro de um contexto histérico
com suas inter-relagdes com o urbano, com o
resto do territério e as relagdes de trabalho esta-
belecidas internamente.

Quando se fala em populagdes rurais, nao se
fala apenas em um universo econémico da pro-
dugdo, mas em um circuito de relagdes sociais
mais amplas. Nesse contexto, os profissionais
que atuam na sadde coletiva devem conhecer
como essas populagdes se organizam, produzem
e adoecem. O que produzir e quanto produzir é
determinado pelo pai, que na hierarquia do gru-
po exerce o papel de chefe da familia e orienta a
divisao sexual do trabalho: o homem trabalha na
roga e as mulheres ajudam na casa.

O trabalho é caracterizado por Marx’, como
uma interagdo do homem com o mundo natural,
sendo a forma pela qual se apropria da natureza
a fim de satisfazer suas necessidades. O trabalho
¢ indispensével a sobrevivéncia humana e fun-
damental para a organizagdo social, tendo como
principal fun¢ao a produc¢ao de valores de uso e
de valores de troca no meio rural. Nesse sentido,
a categoria trabalho apresenta-se como um dos
fatores determinantes e condicionantes do pro-
cesso satide-doenca entre a populagdo rural.

Na metade do século XX, a discussao sobre
masculinidade e a posi¢ao dos homens nos di-
ferentes contextos socioculturais se ampliou. No
final da década de 1970 surgiram os primeiros es-
tudos sobre a satide dos homens e apenas a partir
da década de 1990, a temdtica da masculinidade
comegou a ser abordada no Brasil sob uma pers-

pectiva diferenciada e integral®. Essa discussao
deve refletir, dentre outros aspectos, a singula-
ridade do ser saudédvel e do ser doente entre o
segmento masculino, focalizando a ressignifica-
¢30 do sexo masculino e a busca de um avango e
melhorias no processo de cuidado.

O cuidado consiste em um modo de agir, que
é produzido como experiéncia de um modo de
vida especifico e que se traduz em praticas de es-
paco e de a¢do em uma dada sociedade. O cui-
dado em saide é uma agdo integral entre usua-
rios, familias, profissionais de sadde, institui¢des,
territérios e comunidades®. Pensar o direito de
ser na sadde é ter cuidado com as diferengas dos
sujeitos, que sdo portadores de necessidades es-
pecificas. Nessa direcdo, é fundamental conceber
0 homem trabalhador rural como sujeito social,
capaz de tragar projetos proprios de desenvolvi-
mento e de protagonismo do seu cuidado.

Um importante fator vinculado & problema-
tica do cuidado em satide dos homens é a consi-
deracio de que hd dificuldade, neste grupo, em
reconhecer suas proprias necessidades de saude,
cultivando o pensamento que rejeita a possibi-
lidade de adoecer, mantendo até hoje a questao
cultural da invulnerabilidade masculina®. Assim,
procurar pelos servicos da Aten¢do Primdria a
Satude (APS), muitas vezes significa, para o géne-
ro masculino, ausentar-se do trabalho, colocando
em risco sua subsisténcia econdmica e deixando,
desse modo, sua satide em uma ordem de escolha
secunddria*®.

O debate sobre a saide do homem ganha
contornos especiais quando se trata da sadde
do homem trabalhador rural. As populac¢oes do
campo enfrentam historicamente a fragmenta-
¢d0 de ag¢des propostas por politicas publicas de
saide e modelos assistenciais que nao se fixam na
prética dos servigos de saide®”. Uma das propos-
tas de avancos — a Politica Nacional de Saude In-
tegral das Populacoes do Campo Floresta e Aguas
(PNSIPCFA) - foi apresentada e aprovada por
unanimidade, no Conselho Nacional de Saude,
em agosto de 2008 e publicada pelo Ministério
da Satude por meio da Portaria n° 2.866, de 2 de
dezembro de 2011 (revogada).

A PNSIPCFA (mantida na Portaria MS/GM
de Consolidagdo ne 1, de 28/09/2017) tem como
objetivo, melhorar o nivel de satide dessas popu-
lagBes, por meio de agdes e iniciativas que reco-
nhecam as suas especificidades, objetivando o
acesso aos servicos de satude; a redugdo de riscos a
saude, decorrentes dos processos de trabalho e das
inovagdes tecnoldgicas agricolas e a melhoria dos
indicadores de satde e da sua qualidade de vida’.



O destaque nessa politica de equidade do
Sistema Unico de Sadde (SUS) foi a inclusdo de
agOes que visam promover a melhoria das condi-
¢bes de saude da populagdo masculina do cam-
po, tendo como parceira a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saide do Homem®. Um dos
caminhos para se chegar a uma aproximagio en-
tre os homens trabalhadores rurais e os cuidados
a sadde pode ser a escuta dos préprios usudrios
masculinos.

Este artigo buscou compreender as percep-
¢des de homens trabalhadores rurais, residen-
tes em um territorio do norte de Minas Gerais,
Brasil, frente as praticas de cuidado em sadde
desenvolvidas durante o seu processo produtivo.
Espera-se trazer subsidios para a integra¢do das
politicas publicas voltadas a saide do homem, a
satde do trabalhador e a saide no campo, forta-
lecendo as a¢des de promog¢io e manuten¢io da
satude, para que esses homens possam transfor-
mar-se em seus proprios cuidadores.

Material e métodos

O estudo foi realizado por meio da abordagem
qualitativa, tendo como método a hermenéutica
dialética de base materialista histérica. Segun-
do Gadamer®’, a hermenéutica fundamenta-se
na compreensio dos sentidos que ocorrem pela
comunicagao entre os seres humanos, tendo na
linguagem seu nucleo central.

A dialética considera como fundamento da
comunica¢do as relagdes sociais que sdo histori-
camente dinamicas, antagonicas e contraditdrias
entre classes, grupos e culturas. Para Habermas'?,
a dialética busca nos fatos, na linguagem, nos
simbolos e na cultura, os nticleos obscuros e con-
traditérios para realizar uma critica informada
sobre eles.

De acordo com Minayo'!, a articulagdo en-
tre a hermenéutica e a dialética possibilita uma
reflexdo que se funda na préxis, constituindo-se
em um importante caminho para as pesquisas
qualitativas com fundamentag¢do marxista. Nessa
concepg¢ao, consideramos que a masculinidade, o
trabalho rural e o cuidado em satde sdo social-
mente determinados, onde transformagdes so-
ciais ocorridas em um dado momento histérico
geram movimentos contraditérios no processo
satde-doenca.

Laurell e Noriega'> destacam que é essencial
correlacionar o processo produtivo com as ex-
periéncias, percep¢des e opinides dos préprios
trabalhadores. Neste fazer, os pesquisadores colo-

caram os homens participantes do estudo como
construtores ativos do processo de compreensio
dos fenémenos, a partir do seu processo de traba-
lho e da sua vida cotidiana.

A pesquisa foi realizada com 36 homens
trabalhadores rurais, residentes no territorio de
Nova Minda, zona rural do municipio de Ja-
ponvar, norte do Estado de Minas Gerais, Brasil.
Foram selecionados homens, de 18 a 60 anos,
que estivessem desempenhando o trabalho rural
como principal atividade, por um periodo mini-
mo de um ano e que no momento da coleta dos
dados estivessem preparando a terra, plantando
e/ou colhendo. Para se efetivar as entrevistas foi
aplicado um pré-teste com cinco homens, que
possuiram as mesmas caracteristicas de estudo,
confirmando a viabilidade e estratégias de coleta
de dados. Essas informag¢des nao fizeram parte
das analises.

A coleta de dados ocorreu de margo a maio de
2016, com a aplicagdo da técnica de observa¢do
de campo, das atitudes e comportamentos desses
homens durante o seu processo de trabalho; re-
alizacdo de entrevistas individuais e registro em
um didrio das impressoes e fatos considerados
relevantes, como a movimentagdo e postura dos
entrevistados durante o trabalho. O tamanho da
amostra foi considerado suficiente para a com-
preensido em profundidade do fendmeno, onde
apos a realizagdo das entrevistas os dados mos-
traram-se saturados''.

Durante visitas pelo territdrio para observa-
¢do de campo, as entrevistas foram sendo reali-
zadas, em ambientes que permitiram de forma
confortédvel e sigilosa a conversa. O roteiro foi
composto principalmente pelos seguintes t6épi-
cos: Como ¢ o cotidiano/rotina do seu trabalho?
O que é ter saude? Como vocé tem cuidado da
sua saude? Os depoimentos foram gravados em
dudio, tendo dura¢do média de 50 minutos e,
para preservar o anonimato, cada homem rece-
beu a sigla H1, H2, H3 e assim respectivamente
até o H36.

Para a andlise dos dados foi utilizado o méto-
do da hermenéutica-dialética. Num primeiro ni-
vel de interpretagio, de acordo com Minayo'!, os
dados da observagdo de campo foram trabalha-
dos por meio do mapeamento das caracteristicas
sociais, culturais e histéricas dos homens traba-
lhadores rurais desse territorio, além de uma re-
flexdo e compreensdo sobre as caracteristicas do
seu processo de trabalho.

No segundo nivel de interpretagio foram
organizados todos os dados empiricos como as
entrevistas realizadas, os relatos do didrio do pes-

—_
w
[\S)
—_

)ST BATIO[0D) 9PNES 3 BIOUID)

020T “LTST-61ST:(



—_
w
N
(3]

Miranda SVC et al.

quisador e os documentos elaborados no mape-
amento de campo. Para este segundo nivel de in-
terpretacdo, Minayo'' sugere as seguintes etapas
que foram integralmente realizadas:

Pré-analise: todo o material foi explorado por
meio da ordenagdo e transcri¢do das gravagdes,
organiza¢do dos relatos e dos dados da observa-
¢do de campo, constituindo-se no corpus tecni-
camente trabalhado no presente artigo.

Classificagdo dos dados: nessa fase realizou-
se a leitura horizontal e exaustiva dos textos e a
construcio das categorias empiricas, bem como
a leitura transversal de cada subconjunto da to-
talidade dos dados, por meio das varidveis ted-
ricas*® adotadas pelos pesquisadores para o es-
tudo.

Andlise final: nesse momento constituiu-se a
sintese da anélise dos dados, utilizando as cate-
gorias empiricas e as categorias tedricas, possi-
bilitando assim a compreensao e reflexdo critica
da percepcao desses homens frente as praticas de
cuidado em saude desenvolvidas durante o seu
processo produtivo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisas (CEP) da Fundacao
Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Satide Publi-
ca Sergio Arouca (FIOCRUZ/ENSP). Todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, apds os pesquisado-
res responderem todas as suas duvidas, deixando
clara a preservagao do sigilo das informagdes e a
importancia do estudo.

Resultados e discussao
Caracterizagao dos participantes

Entre os entrevistados, 33 (91%) residem na
regido desde que nasceram. A predominancia de
homens que desenvolvem o trabalho rural na
regido foi na faixa etdria de 50 a 59 anos, com
13 homens (36%) e de 40 a 49 anos, com cinco
homens (14%). Para 22 homens (61%), o tempo
de atuagdo, cuja principal atividade profissional
foi o trabalho rural, correspondeu a mais de 10
anos. Sobre a situa¢do trabalhista, os 36 homens
(100%) relataram ser auténomos, ndo possuin-
do vinculo com a previdéncia social, trabalhando
em média 44 horas semanais e com uma média
salarial de até um saldrio minimo.

Com a aplica¢do dos niveis de interpretagdo
dos dados', as falas dos pesquisados foram situ-
adas no seu contexto, sendo identificadas trés ca-
tegorias empiricas para melhor compreensao dos

resultados encontrados: “Valoriza¢do do modelo
biomédico como prética de cuidado”; “O traba-
lho como ferramenta para cuidar da saide”; e
“A relacdo com as praticas alimentares e estilo de
vida saudével”. Essas categorias serdo discutidas
a seguir.

Valorizac¢ao do modelo biomédico
como prética de cuidado

Ao discutir sobre as praticas de cuidado em
saude desses homens, faz-se necessario refletir
como ocorre a apropriacido de conceitos, ideias,
valores e condutas da popula¢do sobre os mo-
delos assistenciais em saude. No Brasil, com o
surgimento da economia agroexportadora, teve
inicio praticas de saide conhecidas como cam-
panhas sanitaristas, pautadas na unicausalidade
biologicista'.

Esse modelo conhecido como biomédico asso-
cia a doenga a lesdo e acaba reduzindo o processo
saude-doenca a sua dimensio anatomofisiologica,
excluindo os fatores psicoldgicos e as dimensdes
histdrico-sociais, como a cultura, o trabalho, a
politica € a economia e, consequentemente, loca-
lizando suas principais estratégias de intervengao
no corpo doente>". Uma das caracteristicas mar-
cantes desse modelo foi a geragdo na populacio
brasileira de uma cultura sobre a importincia das
interven¢des médicas para o cuidado em satde.

No presente estudo, ficou evidente essa valori-
zacdo da figura do médico:

Cuidar da saiide para mim é ‘td sempre no mé-
dico, consultando’ (H18).

Qualgquer problema que a gente sente deve pro-
curar o posto de satide para passar com o médico
(H3).

O homem que trabalha na roga tem que estar
sempre preocupado com sua satide e consultar para
cuidar do corpo ‘né’ (H21).

Pesquisas'’® demonstram que os principais
motivos para a procura pela consulta médica sio
as agbes programaticas; diagnésticos de proble-
mas agudos e 0 acompanhamento para as doencas
cronicas. Sobre a valoriza¢do do médico, Costa et
al.'® destacam que ela esta relacionada diretamente
a questdes pessoais, culturais e socioecon6micos.
As pessoas adultas ddo maior importancia para as
consultas médicas, com uma frequéncia trés vezes
maior do que os adolescentes. Outros estudos**
demonstraram que os homens procuraram mais
os médicos para questdes pontuais, como as quei-
xas agudas.

Historicamente, para a populagdo o médico
tem assumido uma posi¢ao de destaque nas equi-



pes de saide. O conhecimento especifico desse
profissional frente aos sinais e sintomas das do-
engas garante poder para exercerem o controle
sobre a satide dos usudrios e a grande dependén-
cia por seu atendimento’'®. Lefevre e Lefevre!”
colocam que tal concep¢io centrada no médico,
produz respostas que equivalem a busca rdpida
pela cura ou resolugdo de um problema de satde
pela via das tecnologias de interveng¢do nos cor-
pos e/ou mentes ou nos agentes causadores.

No discurso hegemdnico da satide, o impor-
tante é o cuidado médico capaz de recuperar os
individuos. Essa concepgdo é a mesma tanto para
a classe dominante quanto para a classe traba-
lhadora'>'*. Torna-se, portanto fundamental a
abordagem de questdes mais complexas frente a
essa medicaliza¢do social que ocorre com o tra-
balhador rural. Assim como o trabalho, a raga/
etnia e a classe social, o género se desenvolve nes-
sa realidade empirica, como uma categoria que
permite a compreensdo de como sdo organizadas
as relagdes sociais e suas repercussdes nas prati-
cas de cuidado a satde.

Segundo Gomes", a identidade de cada ho-
mem ¢ estruturada simbolicamente pela mascu-
linidade que circula por diferentes espagos. Nesse
sentido o comportamento dos homens, repre-
sentado por meio de atitudes e emog¢des nao sé
se diferencia ao longo do tempo como também
no interior de classes, segmentos sociais e terri-
térios. Para Connell” existem diferentes modelos
de masculinidade e, em seu conjunto, pode haver
uma que seja mais valorizada do que outras, pas-
sando a ocupar o lugar de hegemonia.

Esse modelo costuma ser baseado na posi-
¢d0 dominante dos homens na sociedade e na
subordinag¢do das mulheres. Na literatura* sobre
a saude do homem, podemos observar o quanto
os homens sdo influenciados por representagdes
de uma masculinidade que se associa ao poder, a
forca e a independéncia para o trabalho e a vida
social. Esses comportamentos ditos hegemonicos
colocam em risco a satide do homem pela desva-
lorizagdo do autocuidado®'.

Abordar a questdo da masculinidade é fun-
damental para a reflexdo de como o género
nesse territorio tem configurado as relagdes de
diferenca entre o cuidado a satide de homens e
mulheres. Isto requer o desenvolvimento de um
pensamento critico que considere o cuidado do
homem com sua satde como sendo também um
atribui¢ao masculina*>? e ndo apenas uma pre-
ocupagdo feminina, passando a ter importancia
similar a do trabalho. Associadas a essa questao,
encontram-se fortalecidas as dificuldades que os

homens do campo possuem em verbalizar as suas
proprias necessidades de cuidado para os profis-
sionais de satde.

Nesse sentido, existe ainda um discurso cole-
tivo que indica a necessidade permanente de um
estado positivo de satide e a luta contra processos
de adoecimento. Alguns entrevistados quando
perguntados se possuiam algum tipo de doenga,
reagiram imediatamente com a negac¢do:

Moco eu nio tenho nenhuma doenga nao! ‘T4’
forte... nio sinto nada (H9).

(...) Olha, gragas a Deus eu ndo tenho ‘nenhu-
ma’ problema de saiide (H20).

Nao estou sentindo nada. As vezes que fiquei
doente ndo foi nada de muito grave... é sempre uma
coisa simples (H19).

Ao situarem o processo saude-doenga como
um problema histérico contemporéineo, Lefevre
e Lefevre” consideram que existe uma tensdo
entre estar doente ou ter saide para a maioria
da populagdo brasileira. A integralidade surge,
entdo, como orientadora das politicas e a¢des da
APS, visando responder as particularidades que
cada populacdo apresenta frente & complexida-
de de saberes sobre as diferentes abordagens do
processo saude-doenga e as distintas dimensdes,
biolégica, cultural e social do cuidado®?'.

O trabalho como ferramenta para cuidar
da satde

A categoria trabalho, ao longo do tempo, vem
se transformando e se apresentando como um
elemento indispensével na discussao sobre as for-
mas de cuidar da saide da popula¢io rural. De
acordo com estudos realizados por Cavalheiro e
Tolfo?, desde a histéria antiga e mitoldgica o tra-
balho é experienciado como fonte de dor e sofri-
mento. Outros autores®>*' abordam a questdo da
expressao de conquista e dignidade pelo trabalho,
sendo considerado como meio de sobrevivéncia
ou referéncia de integracio social.

Assim, torna-se oportuno apresentar alguns
aspectos relatados pelos homens trabalhadores
rurais sobre o cuidado relacionado diretamente
ao seu processo de trabalho:

Trabalhar faz parte da vida do homem aqui...
é 0 meio de conseguir a nossa sobrevivéncia (H4).

O trabalho ajuda muito a cuidar do homem. A
gente vai aprendendo coisas novas [habilidades] e
exercitando aquela rotina todo dia (H32).

(...) Euma troca ‘né’, A natureza ‘dd’ os alimen-
tos e a gente cuida dela com o nosso trabalho (H13).

O trabalho rural, portanto, permite que o
homem transforme a natureza em produtos que
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possuem a capacidade de satisfazer as suas ne-
cessidades. Por meio do trabalho o ser humano
adquire e desenvolve novas habilidades a2 medida
que trabalha*?'. Surge entdo a questdo do traba-
lho criativo como um tema relevante na produ-
¢d0 do cuidado. Franco® realizou uma observa-
¢do sobre trabalhadores e o seu protagonismo
cotidiano, concluindo que é dificil um processo
de trabalho que opere apenas pela exploragdo ou
pela liberdade do trabalho. Entre estas duas pos-
sibilidades, verifica-se ser mais provavel uma va-
riacdo definida pela luta entre as forcas de classe,
onde diferentes graus de satisfagao se impdem no
processo de trabalho.

Muito se tem falado sobre a qualidade de vida
no trabalho* onde a satisfagdo de trabalhar, in-
dependente da profissdao, ocupag¢io ou local de
trabalho, ndo pode estar isolada da vida do indi-
viduo como um todo:

O homem que trabalha na roga ocupa o seu
tempo... a gente aqui tem tantos problemas: a falta
de dinheiro, a seca e as preocupagdes com os filhos.
Quando eu estou trabalhando eu me sinto bem...
ndo penso em nada de ruim! Tem os compadres que
trabalha junto... ai vamos trocando as amarguras
da vida na roca (H8).

De acordo com estudos de Duarte et al.?, os
trabalhadores que possuem uma vida familiar
insatisfatéria tém o trabalho como o tnico ou
maior meio para obter a satisfacdo de muitas de
suas necessidades, principalmente as sociais. Po-
rém, devido a pressido no trabalho por produti-
vidade, os problemas psicolégicos podem surgir
aliados aos problemas sociais, com a precarieda-
de de vinculos, subemprego e baixos saldrios:

O ano que chove muito a gente tem que traba-
lhar mais. Acordar cedo e sé parar quando o sol vai
embora (H36).

(...) A gente ganha muito pouco com o que pro-
duz, entdo tem que produzir muito. Mas as vezes
0 corpo e a mente cansam e comega a dar aquela
preocupagdo: como vou sustentar minha familia?
E muito dificil trabalhar na roca nos dias de hoje
(H9).

Além destas questdes, Wunsch et al.*® coloca
que a vida no campo estabelece uma rotina di-
namica, vinculada diretamente ao trabalho rural.
Esse trabalho é considerado um dos mais vulne-
rveis a ocorréncia de acidentes pela quantidade
e diversidade de riscos ocupacionais envolvidos,
tendo efeitos diretos sobre o viver e o adoecer des-
sa populagdo. Nessa interface, o trabalhador rural
apresenta saberes e préticas de cuidado a satude
que sdo exercitados diariamente durante o seu
processo produtivo para a prevengao desses riscos:

A gente veste uma calga comprida, veste uma
camisa de manga grande e coloca o chapéu na ca-
bega (H29).

Tem que trabalhar sempre protegido desse sol
forte... passo um protetor, mas é muito caro e ds
vezes ndo dd para estar usando sempre. Mas tem
que cuidar de algum jeito para evitar doenca de pele
grave (H2).

Existe também o risco de problemas ergoné-
micos causados pelo trabalho rural, como as pos-
turas inadequadas e forcadas, o carregamento de
peso, a repetitividade e a flexdo/rotagdo de tronco:

A gente na roga pega muito peso, entdo tem que
ter cuidado porque sendo a coluna ndo aguenta
(H4).

Tem que trabalhar com o corpo em uma posi-
¢do boa. Quando ‘t6’ arrancando o feijao mesmo...
aquela posigio repetida causa uma dor. O jeito é ir
mudando de posigdo para aliviar um pouco (H25).

Tem que pegar os sacos de feijdo com a ajuda de
outro colega. Dividir o peso ‘né’ (H11).

Outros tipos de risco estdo relacionados,
como os cortes decorrentes do uso de ferramen-
tas e de mdquinas em condicoes precarias de uti-
lizagdo e seguranga e os acidentes com animais
peconhentos:

(...) Uso sempre a botina para proteger o pé de
espinho, do corte da enxada e por causa que tem
muita cobra aqui. E o jeito de ‘td cuidando da sua
satide durante o trabalho (H19).

A foice e o facdo tem que estar sempre limpos,
livre de ferrugem para ndo dar tétano. Eu sempre
tomo aquela vacina no posto de satide (H23).

Marx® destaca que ao final do seu processo
de trabalho o homem ji ndo é mais o mesmo,
pois ele transformou a natureza, mas também se
transformou. Ou seja, nem a sua corporalidade
nem a sua consciéncia a respeito do mundo sio
mais os mesmos. Segundo Souza e Mendonga®
nesse processo social, o cuidado comparece como
uma préxis particular, portanto, fundada pelo
trabalho.

Ayres? coloca que a compreensao de cuidado
requer uma dimensao ampliada das condigoes de
vida, considerando a individualidade dos sujei-
tos, sem perder de vista o coletivo, 0 meio social
em que vivem e se identificam. Tratamos aqui do
cuidado como um constructo filos6fico™*. Ou
seja, uma categoria com a qual se quer designar
simultaneamente, uma compreensao e uma atitu-
de pritica frente ao sentido que as a¢oes de satde
adquirem nas diversas situa¢des de vida para esses
homens.

Para Wunsch et al.” o cuidado desenvolvido
no meio rural e suas multiplas géneses eviden-



ciam habitos e modos de vida singulares. Essas
particularidades fornecem significados que se
constituem na esséncia do viver rural. Para as
familias rurais, o cuidado encontra-se concebi-
do na “externalidade do corpo, no conjunto das
relacdes que abrangem a familia, no trabalho e
na terra”. No entanto, verifica-se que a produc¢io
do conhecimento, envolvendo a temdtica rural,
mantém-se ainda bastante reduzida, o que de-
manda a ampliagdo do conhecimento acerca des-
sa tematica e das questdes que a envolvem.

A relagdo com as praticas alimentares e
estilo de vida saudavel

Para a Organiza¢do Mundial de Sadde”, o
estilo de vida corresponde a um conjunto de hé-
bitos e costumes que sdo influenciados e modi-
ficados pelo processo de socializagdo e que con-
tribuem diretamente para a promogio da saide.
Entre esses hdbitos e costumes esta incluido o uso
de substancias como o dlcool, fumo, ché ou café,
consumo alimentar e a prética de exercicios fi-
sicos.

No cuidado da sadde, a alimentac¢do é um
aspecto fundamental para a promogao da sadde.
Rotenberg e Vargas® destacam que a nutri¢do e as
préticas alimentares sdo préticas sociais que nao
podem ser abordadas por uma dnica perspecti-
va disciplinar, ja que o seu significado ultrapas-
sa 0 mero ato bioldgico de ingerir os alimentos.
Compreendem-se como praticas alimentares
nesse territorio a sele¢do, o consumo, a produgio
da refeicdo, o modo de preparar e de ingerir os
alimentos pelas familias. Segundo o estudo sobre
dinamicas alimentares rurais, realizado por Lima
et al.”, osmodos de vida tendem a propiciar uma
série de modifica¢des nas relacdes de consumo e
na identidade alimentar dos individuos no meio
rural, podendo interferir nos habitos alimenta-
res, nos hordrios e locais das refei¢cdes, no consu-
mo e na propria producio de alimentos.

Nesse sentido, os homens pesquisados rela-
cionaram a alimentagéo e hidratacdo como uma
das formas de cuidado a saide:

(...) Nao é toda comida que eu posso comer...
entdo busco me alimentar bem, de forma sauddvel
(H21).

O homem tem que se proteger muito. Ndo pode
sair comendo aquele monte de gordura, muito sal e
coisa doce (H6).

A gente tem que beber bastante dgua durante o
trabalho... o dia todo! Isso ajuda repor o cansago do
trabalho. Um suco também é bom (H25).

No contexto pesquisado é presente o consu-
mo elevado de agucar, gorduras saturadas e sal,
apresentando-se como fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus e/ou hi-
pertensdo arterial e respectivamente o aumento
no risco de doengas cardiovasculares®. Para a ga-
rantia de uma alimenta¢io adequada e sauddvel
no campo, deve ser contemplado o resgate de ha-
bitos e praticas alimentares regionais que valori-
zem a produgdo e o consumo de alimentos locais,
variados, de baixo custo e elevado valor nutritivo,
e principalmente livre de contaminantes®.

Nao consumir bebida alcodlica e/ou nao fu-
mar foi outro aspecto considerado como pratica
de cuidado nas narrativas:

Uai, para cuidar a gente evita beber. Eu mesmo
ndo bebo nada que tem dlcool (H11).

O cigarro faz muito mal... aquela fumaca ataca
‘0s pulmao’ e pode causar até aquela doenga ruim
[cancer]. Um jeito de evitar as doengas é nao fu-
mar ‘né’ (H35).

Eu mesmo fumei por muitos anos e parei. Ago-
ra ‘td’ faltando é parar de beber. Mas aqui é mui-
to dificil parar pois tem muita fdbrica de cachaga
(H4).

Com o avanco da globalizagdo e da tecnolo-
gia, os individuos passaram a adotar modos de
vida mais sedentdrios, tornando-se mais inati-
vos fisicamente®', mesmo sendo disseminada a
expressiva associagdo entre estilo de vida ativo,
menor possibilidade de morte e melhor quali-
dade de vida®. E perceptivel para esses homens
que cuidar da satude inclui também a realizacdo
de atividades fisicas:

(...) Outra coisa importante é fazer uma cami-
nhada, movimentar o corpo (H12).

Tem que praticar algum exercicio fisico, como
jogar bola no final de semana. Isso ajuda a perder
um pouco de peso e ter mais satide (H7).

A literatura®®* recomenda que para a pratica
de atividade fisica devem ser considerados inte-
resses individuais, as necessidades de satude e o
estado clinico do individuo ou da popula¢io-al-
vo. Os beneficios de satde advindos da pratica
regular de atividade fisica serdo diretamente in-
fluenciados pela quantidade e intensidade com
que ela é praticada, sendo considerada uma im-
portante ferramenta para a promogao da sadde.
Vale ressaltar que o empoderamento e o autocui-
dado vém sendo cada vez mais utilizados para as
acoes de promog¢do da saude pelos servigos da
APS, cabendo, portanto, as equipes de saude in-
cluir esses homens nessas acoes.
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Consideracoes finais

Em relagdo ao objetivo proposto por este estudo,
foi possivel obter um panorama das percepgdes
de homens trabalhadores rurais frente as préticas
de cuidado em satde desenvolvidas no seu terri-
tério, durante o seu processo produtivo. A pes-
quisa permitiu explorar um pouco do universo
da masculinidade e do cuidado em satde desses
trabalhadores, abrindo uma ampla gama de pos-
sibilidades de aprofundamento para trabalhos
posteriores.

Sobre os saberes e praticas de cuidado em
satde, observou-se que os homens pesquisados
possuem uma visao baseada no modelo assisten-
cial curativo e na grande dependéncia pelo médi-
co. Por outro lado, nao foram todos os pesquisa-
dos que apresentaram essa visao medicocéntrica.
Alguns homens relacionaram praticas de cuidar
da sadde com habitos e estilo de vida saudével,
como alimentacdo, hidratacio, evitar o consumo
de dlcool e/ou tabaco e o desenvolvimento de al-
gum tipo de atividade fisica.

Na discussao sobre o trabalho, as atividades
produtivas foram consideradas como priorida-
des para essa populacdo masculina, destacando
que a maioria dos homens considerou o trabalho

Colaboradores

Os autores declaram que participaram da con-
cep¢do, andlise de resultados e contribuiram efe-
tivamente na realizacdo do artigo.

como uma ferramenta importante para cuidar da
sadde, tendo relacio direta com a prevengdo dos
riscos ocupacionais a que estao expostos e para a
satisfagdo de suas necessidades sociais.

Tal constatacdo remete a reflexdo sobre a
ideologia que vem fortemente alicercada na
identidade masculina da regido, que vincula ao
homem o papel de provedor, implicando assim
negativamente no cuidar da sua prépria saude.
E necessdria uma visao critica e permanente do
ambiente de trabalho para entender quais sdo as
barreiras que esse trabalhador rural apresenta
para o cuidado em saude. Devem ser levadas em
conta questdes culturais e sociais, que se apresen-
tam como determinantes e condicionantes do
processo satde-doenga.

Nessa conjuntura, nota-se a auséncia de es-
tratégias especificas direcionadas aos homens
trabalhadores rurais, especialmente, no que diz
respeito a prevencdo de agravos e a promogao
de sua saude. Destaca-se que os profissionais
da atengdo primdria a satide devem incentivar o
distanciamento desse modelo prescritivo e nio
preventivo que ainda predomina na visdo dos
homens e nos territdrios rurais, buscando sen-
sibilizd-los sobre a importincia de se tornar em
seus préprios cuidadores.
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