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RESUMO: O Agente Comunitario de Saude (ACS) possui a fungdo de educa-
dor e identificador dos fatores de risco e das demandas de saude da gestante.
Este estudo objetivou qualificar o saber do ACS acerca das orientagdes a
gestante do meio rural. De abordagem qualitativa, explorou os fatores de risco
do trabalho rural e agravos a saude das gestantes a fim de planejar uma agao
de educacdo em satide embasada na proposta educativa do Circulo de Cultura,
de Paulo Freire, com os ACS da Estratégia Satde da Familia da area rural de
um municipio catarinense. No processo de investigagdo, foram identificados
os temas geradores relativos aos riscos do trabalho rural, a saber: exposi¢do ao
frio, ao calor ¢ a ruidos; intoxicagao quimica; contaminag¢ao humana; esforgo
fisico; postura inadequada; acidente com equipamentos ¢ animais. Na agao
educativa, discutiam-se os problemas de saude das gestantes, (re)codificou-
-se acoes a serem desenvolvidas e foram elaboradas orientacdes de saude.
O método educativo possibilitou qualificar o saber dos ACS para atender as
necessidades da gestante do meio rural.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude. Educagdo em satde. Riscos
ocupacionais.
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ABSTRACT: The Community Health Worker (CHW) has the role of educator
and identifier of the risk factors and demands health of the pregnant women.
This study aimed to describe the knowledge of the CHW as to the guidelines
for pregnant women in rural areas. Of a qualitative nature, this study explored
the risk factors of rural work and aggravators of health problems for pregnant
women in order to plan an action of health education based in the educational
proposal of the Cultural Circle of Paulo Freire, with the CHWs of the Family
Health Strategy of a rural area in a municipality of Santa Catarina. In the in-
vestigation process we identified the generating issues related to the risks of
rural work, namely: exposure to cold, to heat and noise; chemical poisoning;
human contamination; physical exertion; improper posture; and accidents with
equipment and animals. In educational activities, we discussed the problems
of the health of pregnant women, (re)consolidated actions to be developed,
and elaborated health guidelines. The educational method enabled the pos-
sibility of qualifying the knowledge of CHWs to meet the needs of pregnant
women in rural areas.

Keywords: Community health workers. Health education. Occupational risks.

Introdugao

O Agente Comunitario de Saude (ACS),
como membro das equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF), € apontado como um
trabalhador essencial na construgao da rela-
¢do entre a comunidade e o servigo de saude,
tendo fun¢do mediadora entre ambos, na
qual orienta a populacdo e informa a equipe
de satide sobre a realidade vivenciada pelas
familias na sua area de atuagdo (STOTZ; DA-
VID; BORNSTEINO, 2009; GALAVOTE et
al.,2011; COSTAetal., 2013). Sua atividade
requer reconhecimento e intervengdo em
situagdes que podem causar agravos a saude
das pessoas e suas familias, tornando a co-
municacdo um elemento importante no seu
trabalho (PERES, 2013).

Segundo Costa et al. (2013), 0o ACS pode
ser considerado um elemento nuclear das
acoes de satide em razao do que lhe ¢ atribui-
do no seu territério de atuagdo. Para Muller et
al. (2012), devido ao ACS residir na comuni-
dade em que trabalha, ele tem mais facilidade
em reconhecer os fatores que contribuem
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para o processo saude e doenga da popula-
¢do, bem como criar vinculos, podendo ser
reconhecido pelas pessoas como educador e
promotor da saude. Além disso, Alencar et
al. (2012) relatam que o ACS possui grande
responsabilidade no processo do cuidado em
razdo de garantir a sua longitudinalidade.

Na atencdo ao pré-natal, o ACS tem a tare-
fa de fazer a captacdo precoce das gestantes;
realizar visitas domiciliares; orientar sobre a
importancia do pré-natal, da amamentacao
e da vacinacdo; desenvolver atividades de
educacdo em satide com a mulher gravida;
informar ao enfermeiro ou ao médico de sua
equipe, caso precise, que a gestante apresenta
algum dos sinais de alarme; e identificar situ-
acoes de risco e vulnerabilidade gestacional
(BRASIL, 2013b).

No caso da gestante trabalhadora, devido
a sua fung¢ao de levantamento de informacdes
sociodemograficas, o ACS deve identificar
os processos produtivos desenvolvidos no
territorio e os possiveis fatores de risco ocu-
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pacionais (BRASIL, 2012b). Contribuindo,
dessa forma, para o processo de territoriali-
zagdo, necessario para a formulagcdo de um
diagnéstico territorial (MONKEN e BAR-
CELLOS, 2008), bem como para a organi-
zagao das praticas de vigilancia (MONKEN,
BARCELLOS; PORTO, 2011) a satde dos
trabalhadores.

No papel de orientador sobre questdes de
saude (BRASIL, 2013b), a comunicagao ¢ es-
sencial, principalmente pela capacidade que o
ACS tem de despertar mudanga de costumes
nas familias por meio da promogao da satide
(MULLER et al., 2012) e pelo seu contato
direto, continuo e ininterrupto com a comuni-
dade (JARDIM e LANCMAN, 2009). Esses
fatores justificam a relevancia de capacitar
o ACS para educagdo em saude, evitando
que utilize apenas o conhecimento do senso
comum ¢ de experiéncias anteriores (SILVA;
DIAS; RIBEIRO, 2011). Sobre esse aspecto,
cabe ressaltar que o enfermeiro coordena o
processo de trabalho e tem responsabilidade
de organizar as acdes de educacdo da equipe
de satide (FAGUNDES et al, 2013; BARBO-
SA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).

Com o intuito de reduzir as vulnerabili-
dades obstétricas das trabalhadoras rurais,
desenvolveu-se uma investigacdo tematica
com o objetivo de qualificar o conhecimento
dos ACS acerca das orientagdes a gestante
do meio rural.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo que, na
primeira, etapa explorou os fatores de risco
do trabalho rural e agravos a saude das ges-
tantes a fim de planejar uma a¢ao de educacao
em satde embasada na proposta educativa do
Circulo de Cultura, de Paulo Freire.

Segundo Falkenberg et al. (2014), nas
agoes de educacdo em saude destaca-se a
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educacdo popular, em que o saber popular
¢ valorizado tanto quanto o conhecimento
cientifico. Nessa perspectiva, Freire (2011)
destaca que o papel do educador nao € o de
falar ao grupo sobre a sua visdo do mundo,
ou tentar estabelecé-la, mas sim, de dialogar
com o grupo a partir das diferentes visdes dos
envolvidos que possibilitara a recodificacao
dos conceitos.

Esse estudo foi conduzido no segundo
semestre do ano de 2013, em todas as seis
unidades de saude ESF de areas rurais de
um municipio do oeste de Santa Catarina
(CHAPECO, 2014).

A entrada no campo do estudo ocorreu
apés o contato prévio com a enfermeira-co-
ordenadora de cada uma das seis unidades
de saude, no qual se explanou o objetivo da
pesquisa e também se solicitou o consenti-
mento dessa profissional para a participacdo
das ACS em dois Circulos de Cultura.

Para conhecer os temas geradores acerca
dos fatores de risco no ambiente do trabalho
rural, na 6tica das ACS, desenvolveu-se o
primeiro Circulo de Cultura com 15 ACS
das seis unidades ESF do meio rural, sendo
nove delas da ESF 1, uma da ESF 2, duas da
ESF 3, que também atuam na ESF 4, duas
da ESF 5 ¢ uma da ESF 6. Nessa atividade,
participaram as pesquisadoras que media-
ram o dialogo entre os participantes e trés
bolsistas académicas do Centro Nacional de
Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnologico
(CNPq), académicas da 8* fase do Curso de
Enfermagem, capacitadas para participar do
estudo. A compreensao e a interpretagdo dos
temas geradores investigados no primeiro
Circulo de Cultura ocorreram por meio da
analise tematica do conteudo, seguida pelas
seguintes etapas propostas por Minayo (2010,
2012): pré-analise, consistiu na escolha das
questdes a serem analisadas a partir da reto-
mada dos objetivos da pesquisa. Nessa etapa,
determinou-se a unidade de registro, ou seja,
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a palavra-chave, frase ou o tema inserido na
unidade de contexto de cada questdo anali-
sada; a exploragdo do material consistiu na
leitura e releitura do material. Buscaram-se,
a partir das unidades de contexto, as unida-
des de registro definidas na etapa anterior.
No tratamento e interpretagdo dos dados, os
investigadores buscaram a interpretagdo de
acordo com a apreensdo e a internalizag¢ao
dos temas que fundamentam a pesquisa e 0s
objetivos propostos, assegurando os critérios
de fidedignidade e validade.

ApoOs identificar os temas geradores,
provenientes do primeiro Circulo de Cultura,
programou-se o segundo circulo, visando a
uma ag¢do educativa para a codificagdo e reco-
dificacdo dos fatores de risco ocupacionais do
meio rural e dos agravos a saude da gestante.
Consideraram-se, sempre, a percepgao socio-
cultural das ACS e a literatura contemporanea
sobre a tematica.

O segundo Circulo de Cultura ocorreu
dois meses ap6s o primeiro, numa sala de
uma Universidade da regido, objetivando
qualificar as orientagdes de satide as gestantes
do meio rural. Nesse evento as pesquisadoras
recepcionaram 13 dos 15 Agentes Comuni-
tarios de Satde participantes, pois 2 agentes
ndo puderam participar devido a realizacao
de atividade preventiva do cancer de colo
uterino nas unidades ESF 3 e 4. Portanto, par-
ticiparam e foram convidados a sentar num
grande circulo, nove agentes da ESF 1, um
da ESF 2, dois da ESF 5 ¢ um da ESF 6. No
inicio da atividade, todos os colaboradores
(pesquisadoras/ACS/bolsistas) participaram
de uma dinamica de apresentagdo pessoal
programada para quebrar o gelo e incentivar
a interatividade no grupo.

Na sequéncia, as pesquisadoras explana-
ram oralmente sobre as modificagdes corpo-
rais no periodo gestacional e os principais
problemas de saude das gestantes, bem como
orisco de desenvolver essas doengas no peri-
odo gravidico. Logo apos, sugeriu-se que os
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participantes se dividissem em trés grupos,
formando dois grupos de quatro pessoas e
um de cinco. A partir desse momento, foram
questionados e incentivados a dialogar sobre
0 que eles conheciam acerca desse tema,
assim como quais orientagdes poderiam
promover saude e o autocuidado das gestan-
tes. Em cada grupo havia uma bolsista, cuja
participagdo limitava-se a auxiliar os parti-
cipantes, escrevendo em uma tarja de papel
o que era discutido e acordado pelo grupo
acerca dos sintomas relativos aos agravos a
satude das gestantes, e as orientagdes descritas
por esses, fixando-a posteriormente em um
painel. A mesma dindmica foi realizada para
o tema de risco ocupacional no meio rural.

Para o processo de (re)codificagdo dos
temas geradores, realizou-se um debate
sobre as orientagdes de saude, no qual as
pesquisadoras mediaram o didlogo dos par-
ticipantes e, quando necessario, qualificaram
as orientacdes descritas por esses com base
no conhecimento cientifico.

A conversacao proveniente dos Circulos
de Cultura foi gravada em audio e transcrita
na integra pelas bolsistas, que tiveram acesso
a gravacao. Posteriormente, as transcrigdes
foram checadas pelas pesquisadoras a partir
da escuta dessa gravacao.

Na abordagem inicial, no primeiro Cir-
culo de Cultura, as ACS foram informadas
sobre os objetivos da pesquisa, além de terem
garantida a preservacdo de sua identidade,
voz e imagem. Apods a concordancia em par-
ticipar da pesquisa, solicitou-se a assinatura
dos termos de consentimento livre e escla-
recido e do uso de imagem e voz, conforme
as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRA-
SIL, 2012c).

O projeto que originou este estudo foi
apreciado e aprovado pela Secretaria Muni-
cipal de Saude do municipio e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNOCHAPECO,
sob o Parecer n® 038/2013. Ainda em relagao
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aos aspectos €ticos, ressalta-se que, nos re-
sultados, os participantes deste estudo estdo
apresentados pela sigla ESF e ACS e seu
respectivo nimero cardinal.

Resultados e Discussao

Acrespeito do perfil sociodemografico dos
ACS, identificou-se que todas sao mulheres,
na faixa etaria entre 25 e 55 anos. Quanto ao
tempo de trabalho na ESF da éarea rural, este
variou de 15 dias até 14 anos.

Codificando e recodificando
0s riscos no labor rural

No primeiro Circulo de Cultura, as ACS
foram instigadas a discorrer, refletir e verba-
lizar sobre situagoes da realidade vivida pelas
gestantes no meio rural, proporcionando a
identificacdo, segundo Freire (2007), das
palavras geradoras relacionadas ao tema do
estudo. De acordo com as ACS, no primeiro
Circulo de Cultura, as gestantes do meio rural
estdo expostas a diversos riscos ocupacionais,
classificados como fisico, quimico, biologico,
ergondmico, mecanico e de acidente, confor-
me se observa nestes depoimentos:

Exposigado ao fiio e ao calor no ambiente
de trabalho. (ACS 2).

Exposic¢do a ruidos. (ACS 1).

Intoxicagdo pelo uso/contato com pesti-
cidas e formol. (ACS 5).

Contaminag¢do humana por consumo de
alimentos (carne, leite, frutas e verdu-
ras). (ACS 4).

Esforco fisico no trabalho. (ACS 6).

Postura inadequada no trabalho.(ACS
4).

Acidente pelo uso de ferramentas e equi-
pamentos no trabalho.(ACS 9).
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Pelo manuseio com gado leiteiro. (ACS
11).

Por trabalhar em ambiente que tem
cobra e aranha. (ACS 13).

Na perspectiva dessas trabalhadoras de
saude, as mulheres trabalhadoras rurais gra-
vidas estdo expostas, em sua pratica laboral, a
diversas fontes geradoras de riscos ¢ agravos
a saude, corroborando com a literatura. De
acordo com Menegat ¢ Fontana (2010), o
trabalho rural pode tornar o trabalhador sus-
cetivel ao adoecimento em razao da presenca
de riscos ambientais especificos das ativida-
des laborais do campo. Sobre esse aspecto,
a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta assegura
que o processo produtivo pode ocasionar a
exposicdo do trabalhador a fatores de riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanico e
ergondmicos, causadores de agravos previsi-
veis e, por isso, evitaveis (BRASIL, 2013a).

Problematizando e propondo
orientacdes sobre 0s riscos
no labor rural

Mediante a literatura que afirma a presen-
¢a de riscos no meio rural e pela percepcao
das ACS que reafirmam essa condigdo, bus-
cou-se no, segundo encontro do Circulo de
Cultura, codificar e recodificar esses achados,
problematizando-os no intuito de construir
orientagdes para o enfrentamento dos riscos
no ambiente de trabalho das gestantes do
meio rural, que podem ser abordadas pelas
ACS na atengdo as gestantes do meio rural.

Sobre esse aspecto, as pesquisadoras
dialogaram acerca de alguns itens que ndo
haviam sido mencionados pelas ACS, a saber:

a) radiacdo solar: caracteristicas do sinal
suspeito de cancer de pele;

b) intoxicagdo com agrotoxicos: recordaram
as ACS que no rétulo do agrotoxico ha

167



168

o
~

d

~

e)

informagao sobre quais os EPIs sdo ne-
cessarios para o manuseio do produto.
Além disso, problematizou-se o risco de
contaminagao da gestante por agrotoxico
durante o processo de lavagem das rou-
pas utilizadas pelo conjuge no manuseio
dos agrotoxicos, bem como o risco da
deriva desses produtos para a gestante.
Desse modo, ficaram esclarecidos os
meios de contaminagdo e a necessidade
de uso de EPI. Além disso, ficou acor-
dado que fechar a casa durante a pulve-
riza¢do de pesticidas pode ser um meio
de protecdo, assim como orientar quem
aplica agrotoxico a fazé-lo no inicio da
manha e final da tarde e a favor da dire-
¢do do vento para evitar a intoxicacao;

risco bioldgico: as ACS codificaram a
importancia de ferver o leite antes do
consumo e nao consumir a nata do leite
in natura, ao esclarecer que a brucelose
¢ uma doenca que acomete o gado e de
notificacdo na regido, sendo a ingesta do
leite cru um dos meios de contaminagdo
humana. Igualmente, abordou-se a rele-
vancia do uso de EPIs para a gestante
proteger-se das demais doengas causadas
por bactérias, virus e protozoarios, como
leptospirose, hantavirose e toxoplas-
mose, com histérico de notificagdo na
regiao;

risco ergondémico: o grupo recodificou
a postura correta para a pessoa abaixar
e levantar, assim como para a gestante
levantar um objeto pesado do chio, o
que foi demonstrado pelas ACS e pelas
pesquisadoras;

risco de acidentes com ferramentas,
equipamentos e animais pegonhentos;
o grupo dialogou sobre a limpeza do
ferimento com agua e sabdo. No caso
de acidentes com animais peconhentos;
discutiu-se a necessidade de procurar
assisténcia médica mesmo quando ou-
tros recursos da comunidade tenham
sido utilizados como, por exemplo, a
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benzedura de ferimento decorrente de
picada de aranha, devido as possiveis
complicagdes a gravidez.

Nesse momento, buscou-se a superagao
do olhar ingénuo por uma otica mais critica
arespeito dos riscos no ambiente de trabalho
das gestantes, visando a ampliag¢do do conhe-
cimento das ACS e ao desenvolvimento criti-
co das situagdes vividas na atengao a gestante
em seu contexto de trabalho no meio rural.
O quadro I apresenta, apos recodificagéo,
problematizacdo e desvelamento critico, as
orientacdes elaboradas pelas ACS.

Codificando e recodificando os
agravos gestacionais

Em razdo da agdo educativa as ACS fazer
parte de um dos objetivos da dissertagao de
mestrado intitulada “Analise da vulnerabi-
lidade gestacional de trabalhadoras rurais
assistidas pela Estratégia Satde da Familia”,
na qual se identificou, por meio de entrevista
com o médico e o enfermeiro das unidades
ESF, em que atuam as ACS participantes
deste estudo, os principais problemas de
saude (infecgdo do trato urinario — ITU, dor
lombar, hipertensdo gestacional, anemia e
toxoplasmose) das gestantes, acreditou-se
ser pertinente trazer esses agravos para a
atividade de educagdo em satde, haja vista
que problemas de saide na gestacdo podem
ser fatores para complicagdes gestacionais.

Desse modo, no segundo momento do
Circulo de Cultura, as pesquisadoras apre-
sentaram, oralmente, os principais agravos
a saude no periodo gestacional e solicitaram
que as ACS repetissem a mesma atividade
em grupo, na qual deveriam debater sobre
os sinais, sintomas, fatores de risco e, pos-
teriormente, propusessem orientagdes de
autocuidado.
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Quadro I - Sintese das orientagdes, construidas pelos ACS,
referentes aos riscos no ambiente do trabalho rural das
gestantes.

Risco Fisico: frio, calor, radiagdo solar e ruido - O que
orientar?

Usar EPI;

usar roupa adequada a temperatura;

ingerir liquidos tanto no frio quanto no calor;

usar protetor solar no inverno e verio;

usar chapéu se for para o sol;

evitar a exposi¢ao solar nos horarios mais quentes 10
as 16h;

arejar a casa,

procurar orientagdo médica no aparecimento de manchas
na pele.

Risco Quimico: formol e agrotoxico - O que orientar?

Usar EPI;

tirar a roupa contaminada com agrotoxico quando
terminar de trabalhar e tomar banho;

lavar separadamente a roupa usada durante o trabalho
com agrotdxico;

trocar de setor devido ao risco de usar formol e
agrotoxico na gestacdo;

nao fumar durante a aplica¢do de agrotoxicos;

nao comer os alimentos que receberam agrotoxicos logo
apos a sua aplicagdo;
ler os rotulos dos agrotoxicos;

ndo se alimentar enquanto manuseia o agrotoxico.

Risco Biologico - O que orientar?

Comer carne bem passada;

dar preferéncia para tabua de vidro quando for cortar
carne;

lavar saladas com hipoclorito [de sodio] ou vinagre;
ferver o leite para tomar;

lavar bem as frutas;

lavar bem as maos ao manipular os alimentos;
consumir carne inspecionada;

vacinar os animais;

ndo comer a nata do leite quando nao for fervida;

cercar a horta com tela para evitar a entrada de animais.

Risco Ergonomico: esforco fisico e ma postura - O que
orientar?

Ter alguém para auxiliar no trabalho pesado;

mudar de setor ou atividade laboral;

evitar ficar muito tempo fazendo a mesma atividade;
sentar de maneira correta;

evitar levantar peso;

adotar postura correta para levantar peso;

evitar abaixar e levantar de maneira incorreta.
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Risco Mecanico e de acidente: manuseio de
equipamentos e ferramentas e com o gado leiteiro.
Picada de animais peconhentos - O que orientar?

Usar EPI;

Ter atengdo quando mantiver contato com 0s animais;

Ter atengdo quando manusear os equipamentos de
trabalho;

Nao se aproximar dos animais ferozes;
Amarrar a pata da vaca quando for ordenha-la;

Fazer a manutengao preventiva dos maquinarios.

Na medida em que os sintomas de ITU,
hipertensdo e anemia eram apresentados
pelas ACS, num momento dialético, sempre
que necessario, as pesquisadoras mediavam
a recodificagdo do conhecimento popular
trazendo para o grupo o conhecimento cien-
tifico.

A cerca da infeccao do trato urinario, os
sintomas relatados pelas ACS foram:

Vontade de ir ao banheiro com muita
frequéncia mais urina pouco. Dor ou
ardéncia ao urinar. Febre. Dor no fundo
da barriga. [regido do baixo ventre]. Dor
nas costas. Urina com sangue.

Baumgarten et al. (2011) e Guerra et al.
(2012) relatam, em seus estudos, que a dor ou
ardor durante a mic¢do, polacitria, presenca
de sangue na urina, febre, dor lombar, dor no
baixo ventre, entre outras, sio manifestacoes
clinicas causadas pela ITU.

Quanto aos sinais e sintomas relacionados
aum quadro hipertensivo, as ACS indicaram:

Dor de cabeca. Tontura. Visdo turva ou
de pontos luminosos. Inchago nas pernas
e pés. Coragdo acelerado. Sonoléncia.

Manifestagoes equivalentes acerca dos
sintomas de hipertensao arterial sdo aponta-
das nos estudos de Noléto, Silva e Barbosa
(2011), Lerri, Oliveira ¢ Shuhama (2013) e
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013b).

Na anemia, as ACS apontaram como rele-
vantes os seguintes sinais e sintomas:

Fraqueza, palidez, sono, e falta de ar.

169



Achado semelhante foi apontado por La-
guardia et al. (2012) na revisao de literatura
sobre esse tema. Também foi relatado pelas
ACS o sintoma dor de estomago na anemia,
mas apos discussio, o grupo recodificou que
este pode ser um sintoma secundario.

Acerca desses problemas de saude, ressal-
tou-se que a ITU ¢ um fator que pode gerar
complicacdo gestacional, como prematurida-
de e baixo peso ao nascer (SILVA et al., 2009;
SANT’ANA et al., 2011). Segundo Silva et
al. (2009) e Henrique et al. (2012), a presenca
de hipertensdo no periodo gestacional pode
causar restricdo de crescimento intrauterino,
prematuridade e obito fetal. Além disso, a
hipertensao gestacional pode evoluir para
Sindromes Hipertensivas da Gestagdo (SHG),
consideradas complicacdes de elevado risco,
devido a ser uma das causas de morbidade e
mortalidade materna (MOURA et al., 2010).
Para Cancado e Chiattone (2010) e Brasil
(2013Db), a anemia tem relagdo com compli-
cacOes maternas e fetais, como baixo peso
ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho
de parto prematuro.

Problematizando e
propondo orientagdes sobre
0s agravos gestacionais

Em razao da acdo de educacdo em satde
proposta ser pautada no didlogo entre os
atores envolvidos, no qual os saberes se
complementam, as pesquisadoras acrescen-
taram e problematizaram outras, e novas,
informacgdes ao grupo, a saber:

a) ITU: a importancia da higiene intima,
principalmente a forma de fazé-la apos
a eliminagdo intestinal;

b) hipertensdo arterial: a troca do sal por
temperos naturais ¢ a observagao do in-
dicativo do teor de sodio na embalagem
dos alimentos industrializados;
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¢) anemia: o consumo concomitante de
alimentos que contém ferro com refrige-
rante, leite e café, devido a esses dimi-
nuirem a absor¢ao de ferro. Igualmente,
foi informado opgdes de alimentos com
ferro e vitamina C; a importancia de to-
mar o sulfato ferroso na gravidez mesmo
quando ndo se tem anemia, e iniciar o
consumo desse suplemento na fase pré-
-concepcional;

d) dor lombar: a dor lombar pode estar
associada também a ITU, por isso, ha
necessidade de encaminhar a gestante
para unidade de saude, a fim de investi-
gar a sua origem. Também foi realizada
uma dindmica de exercicios relaxantes
para dor lombar, utilizando uma bola
de borracha, com o objetivo do ACS
orientar a gestante a fazé-los;

e) toxoplasmose: 0 uso de luva para manipu-
lar carne crua, assim como a importancia
de lavar a tdbua usada para o corte de
alimentos entre o uso para o corte de
carne e outros alimentos. Também foi
informada sobre a relevancia de fazer o
exame de toxoplasmose no momento em
que a mulher decidir engravidar;

No desenvolvimento da consciéncia
critica, as ACS percebem os seus limites e
potencialidades, tomando consciéncia do
seu papel na transformacao da realidade em
que atuam, enquanto trabalhadores de sat-
de e membros sociais. Nesse momento, as
ACS descobriram, criaram e estabeleceram
acoes a serem desenvolvidas nos momentos
de orientagdes nas visitas domiciliares as
gestantes agricultoras. Acerca dos principais
problemas de satude das gestantes trabalhado-
ras rurais, as ACS elaboraram as orientagdes
de promocdo a satide e autocuidado, expostas
no quadro II.
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Quadro II - Sintese das orientagdes, construidas pelas
ACS, referentes aos principais problemas de saude das
gestantes da area rural.

Infecgdo do trato urinario - O que orientar?

Tomar bastante liquido;
fazer a higiene intima correta;
usar preservativo nas relagdes sexuais;

ndo lavar a calcinha com sabao perfumado ou junto com
outras roupas;

colocar a calcinha para secar no varal e passar antes de
usar.

Hipertensao arterial - O que orientar?

Consumir de forma controlada o sal;
fazer exercicio fisico;
alimentagdo saudavel;

evitar consumir refrigerantes e enlatados devido ao alto
teor de sal nesses produtos;

evitar o consumo de alcool e cigarro;
verificar a pressdo arterial regularmente;

evitar o estresse.

Anemia - O que orientar?

Consumir feijao; beterraba; verduras de folha escura e
carne vermelha;

consumir os alimentos que contém ferro com outros que
contenham vitamina C.

Dor lombar - O que orientar?

Fazer exercicio fisico;
adotar postura correta ao sentar e dormir;
evitar carregar peso;

elevar a altura do tanque de lavar roupa e da pia de lavar
louga de acordo com a altura da gestante;

trocar o colchdo se possivel;

fazer uma boa alimentagdo para ndo aumentar muito o
peso.

Toxoplasmose - O que orientar?

Comer a carne bem cozida;

quando consumir vegetais, deixa-los imersos por alguns
minutos em agua com hipoclorito de sédio ou vinagre;

usar luva quando trabalhar com a terra e no manuseio de
caixa de areia com fezes de gato;

iniciar o pré-natal precocemente para detectar a doenga

e tratar nos primeiros meses de gestacao.

Fonte: elaboragdo das autoras

Em razdo da relevancia do papel do ACS
na comunidade, ressalta-se a importancia
da educag@o permanente em saude, na qual
se busca saber o que o trabalhador de satide
desconhece, a fim de elaborar acdes que
qualifiquem o processo de trabalho (FALKE-
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NBERG et al., 2014). Nessa perspectiva de
educacao, propoe-se o Circulo de Cultura,
que se utiliza de metodologias ativas que
problematizam as situagdes do cotidiano
laboral do ACS, incidindo em mudangas
significativas no seu processo de trabalho
(PEDROSA et al., 2011).

Além disso, segundo Alves et al. (2012),
os Circulos de Cultura contribuem para o
empoderamento e fortalecimento dos grupos,
principalmente por proporcionar a interacao
entre as pessoas, estabelecendo vinculos
de confianga e respeito a singularidade das
pessoas envolvidas.

Consideragoes Finais

As ACS conhecem as fontes de risco no
ambiente do trabalho rural e os sintomas
relacionados aos problemas de saude das
gestantes. Ressalta-se que, ao discutirem em
grupo, as agentes conseguem elaborar um
conjunto de orientagdes que podem impactar
positivamente na satide das gestantes.

O dialogo critico e reflexivo entre ACS e
pesquisadoras permite a unido dos saberes e
a qualificacdo do conhecimento, das orienta-
¢oes de promogao e cuidados preventivos a
saude, assim como possibilita a identificagdo
de novas situacdes/problema. Sobre esse
aspecto, evidenciou-se, no dialogo com as
agentes, que ha escassez de atividades de
educacao na saude nos servicos da area rural,
constatado na fala de uma ACS: Essa foi a
ultima e a primeira capacitag¢do desse ano.

O trabalho de ACS ¢ crucial para aproxi-
mar a populacdo dos servigos de atengao ba-
sica de saude, criando vinculos e por possuir
um papel fundamental como educador no seu
territorio de atuagdo. Desse modo, o Circulo
de Cultura propiciou as ACS aperfeicoar o
contetido a ser abordado com a gestante na
visita domiciliar, contribuindo para a manu-
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tengdo da satde da mulher gravida e para a
autonomia da ACS na praxis cotidiana de
vigilancia e educagdo em saude.

Por fim, destaca-se a importancia do Cir-
culo de Cultura como método de construgao
do conhecimento para agdo-reflexdo-agao.

Paula Marco Marchiori - Lucimare Ferraz - Valéria Silvana Faganello Madureira

Igualmente, a dindmica do Circulo de Cultura
contribui para o aumento da autoestima das
trabalhadoras por proporcionar o manifesto
de suas opinides num didlogo livre, em que
¢ possivel pensar, criticar e refletir sobre suas
acdes e o seu papel como trabalhador.
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