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: Narrar a experiéncia de construcdo de uma cartilha sobre
orientacGes de ergonomia no trabalho rural para profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia. : Realizou-se
diagndstico situacional participativo em uma Unidade Basica de Saude rural
no interior de Minas Gerais, revelando “alta frequéncia de dor cronica entre
trabalhadores(as) rurais” e “dificuldade dos profissionais de saude em
promover orientagSes preventivas aos usudrios”. PropOs-se, entdo, a
construcdo de material educativo sobre ergonomia no trabalho rural para
capacitar profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia na
realizacdo de ag¢des de prevengdao, promoc¢do e cuidado. O conteudo foi
selecionado por levantamento bibliografico nas bases de dados Lilacs,
Medline/Pubmed e Scielo. Foram incluidos no conteddo 8 dos 139 estudos
publicados nos ultimos cinco anos, com livre acesso, que abordaram a
tematica. A cartilha foi estruturada em 25 pdginas, com 8 dominios, incluindo
informacdGes sobre conceito de ergonomia, especificidades do trabalho rural
e educagdo postural. Figuras e QR Code para video explicativo disponivel
online foram incluidos. : A cartilha apresentou potencial para
aprendizagem sobre ergonomia no trabalho rural entre profissionais de
saude da Estratégia de Saude da Familia, replicabilidade em outros contextos
similares e impacto social no territério. A proxima etapa consiste em validar
a cartilha por especialistas e pelo publico-alvo e em realizar acbes de
educacdo permanente sobre o tema com os profissionais de salude do
territério, visando a prevencao da dor cronica e a promog¢do da saude no

contexto campesino.

Salude da populagdo rural; Ergonomia; Capacitagdo

profissional.

: To recount the experience of building a booklet on
ergonomic guidelines in rural work for health professionals in the Family
Health Strategy. : A participatory situational
diagnosis was carried out in a rural Basic Health Unit in the interior of Minas
Gerais, revealing a “high frequency of chronic pain among rural workers” and
“difficulty on the part of health professionals in providing preventive
guidance to users”. It was therefore proposed that educational material on
ergonomics in rural work be produced to train health professionals from the

Family Health Strategy to carry out prevention, promotion and care actions.




The content was selected through a bibliographic survey of the Lilacs,
Medline/Pubmed and Scielo databases. The content included 8 of the 139
studies published in the last five years, with free access, which dealt with the
subject. The booklet was structured in 25 pages, with 8 domains, including
information on the concept of ergonomics, the specificities of rural work and
postural education. Figures and QR Code for explanatory video available
online were included. : The booklet showed potential for learning
about ergonomics in rural work among health professionals in the Family
Health Strategy, replicability in other similar contexts and social impact in the
area. The next step is to have the booklet validated by specialists and the
target audience and to carry out continuing education actions on the subject
with health professionals in the area, with a view to preventing chronic pain

and promoting health in the rural context.

Rural health; Ergonomics; Professional training.

: Relatar la experiencia de construccién de una cartilla
sobre orientaciones ergondémicas en el trabajo rural para profesionales de
salud de la Estrategia de Salud de la Familia.

Se realizé un diagndstico situacional participativo en una Unidad Bdésica de
Salud rural del interior de Minas Gerais, que revelé una “alta frecuencia de
dolor crénico entre los trabajadores rurales” y “dificultad por parte de los
profesionales de la salud para orientar preventivamente a los usuarios”. Por
lo tanto, se propuso la produccién de material educativo sobre ergonomia
en el trabajo rural para capacitar a los profesionales de salud de la Estrategia
de Salud de la Familia para llevar a cabo acciones de prevencién, promocién
y atencidn. El contenido fue seleccionado a través de una pesquisa
bibliogréfica en las bases de datos Lilacs, Medline/Pubmed y Scielo. El
contenido incluyd 8 de los 139 estudios publicados en los ultimos cinco afios,
de libre acceso, que abordaban el tema. El folleto se estructuré en 25
paginas, con 8 dominios, incluyendo informacidon sobre el concepto de
ergonomia, las especificidades del trabajo rural y la educacion postural. Se
incluyeron figuras y cédigo QR para video explicativo disponible en linea.

: El folleto mostro potencial para el aprendizaje sobre ergonomia
en el trabajo rural entre los profesionales de salud de la Estrategia de Salud
de la Familia, replicabilidad en otros contextos similares e impacto social en

la zona. El préximo paso es la validacion del cuaderno por especialistas y




publico objetivo y la realizacidon de acciones de formacidn continuada sobre
el tema con los profesionales de la salud de la zona, con el objetivo de

prevenir el dolor crénico y promover la salud en el contexto rural.

Salud rural; Ergonomia; Capacitacidn Profesional.

As atividades laborais no meio rural divergem das realizadas na area urbana,
seja pela proximidade entre o local de trabalho e a moradia da pessoa, a
distancia entre a area rural e grande parte dos servicos de saude que fica
situada no centro da cidade ou pelo fato do trabalho rural ser,

majoritariamente, de grande esforco e exigéncia fisica2.

A manipulacdo e o transporte de altas cargas, o ritmo de trabalho intenso, a
exposicdo a agentes parasitarios e quimicos, o manuseio inadequado de
equipamentos e o acumulo de fung¢des tornam trabalhadores(as) rurais
propensos(as) ao desenvolvimento de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)**. E importante salientar que esses
quadros de dor musculoesquelética (DME) tendem a se tornar cronicos,
guando persistem por periodo superior a trés meses, ou quando ultrapassam

o tempo esperado para a cura’.

A prevencdo de quadros de dor e incapacidade em trabalhadores(as) rurais
é fundamental para promover a saude e o bem-estar dessa populagao, que
frequentemente estd exposta a condi¢des de trabalho que podem resultar
em doengas osteomusculares, doengas cronicas ndo transmissiveis e
infecciosas®. A ergonomia no trabalho rural desempenha um papel crucial ao
adaptar as tarefas, ferramentas e o ambiente laboral as necessidades do(a)
trabalhador(a), minimizando o esforco fisico excessivo e os riscos de lesdes?.
Orientagdes sobre varia¢do de posturas, técnicas de levantamento de cargas,
pausas para descanso e o uso de equipamentos de prote¢do podem prevenir
o desenvolvimento de dor crénica e contribuir para uma maior qualidade de

vida3.

Profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenham
um papel essencial na promoc¢do da saude do(a) trabalhador(a) do campo,

devendo estar capacitados para oferecer orientagdes em ergonomia, visando




3 prevencdo de DME e incapacidades>®. Entretanto, como destacado por
Junior et al. (2024), existe uma inaptiddo de alguns profissionais da Atencdo
Primaria a Saude (APS) na promocdo dessas orienta¢des. Ha necessidade de
adocao de estratégias de educacdo permanente entre profissionais de saude
da ESF para consolidacdao de uma cultura de prevencao do risco ergonémico

no trabalho’.

Heck, Carrara e Ventura®demonstraram o potencial de cartilhas na educacdo
profissional em salde, salientando a relevancia de adaptar a linguagem do
material ao publico-alvo a que se deseja alcancar. As quatro etapas para a
confeccdo de uma cartilha sdo: diagndstico situacional (DS), selecdo de
conteudos, construcdo da cartilha e validacdo com especialistas e publico-

alvo®.

Diante do exposto, considerando uma lacuna de formacao de profissionais
de saude da ESF no que tange a capacidade de fornecer orientacdes em
ergonomia no trabalho rural para prevenir quadros de DME e incapacidades,
justifica-se a construcdo de material educativo centrado nessa tematica. O
objetivo deste manuscrito é narrar a experiéncia de construcdo de uma
cartilha educativa para profissionais de saude da ESF de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) rural do interior Minas Gerais com cerne em orientagdes em

ergonomia no trabalho rural.

Trata-se de um relato de experiéncia, narrado a partir da constru¢do de um
Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT) no ambito do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia (ProfSaude) da Universidade Federal de Juiz

de Fora — Campus Governador Valadares (UFJF-GV).

O estudo foi realizado no contexto de uma UBS rural, localizada no municipio
de Resplendor, na macrorregiao Leste de Minas Gerais que compreende uma
sede principal e um ponto de apoio. Desse modo, a UBS atende dois distritos

rurais da cidade.

O municipio de Resplendor possui drea territorial de 1.081,796 Km? °, No

ano de 2024, a populagdo estimada foi de 17.612 pessoas, com densidade




2 10 Os distritos mencionados se

populacional de 16,28 habitantes/Km
distanciam aproximadamente 20 km do meio urbano. A populagdo total
dessas duas localidades é inferior a 2500 habitantes. O territério é dividido

em oito microareas.

A principal atividade econdmica no territorio da UBS é o trabalho rural, com
foco na agricultura de subsisténcia e pecuaria'’. A equipe de saide que
atende a regido é composta por um(a) médico(a) preceptor(a) em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), dois médicos(as) residentes, um(a)
enfermeiro(a), um(a) dentista, um(a) farmacéutico(a), um(a) psicélogo(a),
oito agentes comunitdrios(as) de saldde (ACS), trés técnicos(as) de

enfermagem e um(a) auxiliar de satude bucal.

Previamente a elaboracdo do PTT, foi realizado um DS durante o itinerario
formativo do ProfSalde. Durante a etapa de Estimativa Rapida Participativa
(ERP), que envolveu a equipe e a comunidade da area adscrita da UBS,
identificou-se a alta frequéncia de dor crénica entre trabalhadores(as) rurais.
Nas discussbes, foi referido que o trabalho rural, por ser fisicamente
extenuante, contribui para o desenvolvimento de quadros de dor cronica,
com consequente hiperutilizacdo do servico de saude com atendimentos
reincidentes; automedicacdo com anti-inflamatérios e analgésicos; e

impactos na saide mental, como depressdo e ansiedade.

Ademais, no momento da ERP, levantou-se a dificuldade em promover
orientacdo de prevencdo de lesdes musculoesqueléticas aos(as)
trabalhadores(as) rurais. Ainda, foi identificada lacuna no conhecimento das
estratégias para profilaxia dos quadros de dor associados as atividades
laborais no meio rural. Destarte, o problema prioritario identificado, passivel
de intervencdo, foi: lacuna de conhecimento dos(as) profissionais de saude

da ESF em ergonomia no trabalho rural.

Mediante essa problematica, foi elaborada uma cartilha educativa destinada
aos(as) profissionais de saude da ESF, com a finalidade de orienta-los(as)
sobre ergonomia, com cerne para educagao postural por meio das atividades
laborais no campo. Dessa forma, a equipe poderia atuar como difusora de

informacGes para a coletividade do territdrio.




Os conteudos da cartilha foram definidos a partir das necessidades
identificadas nas discussdes com a equipe e comunidade. E importante
salientar que as principais atividades rurais realizadas nos distritos sdo:
plantio, colheita, ordenha, montaria, poda, operacao de maquinas agricolas
(principalmente tratores), transporte de cargas e objetos pesados, além de

pulverizagdo agricola.

Para construcdo da cartilha foi conduzida uma revisdao integrativa da
literatura nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline/PubMed e no periédico
cientifico Rural and Remote Health (RRH), destinado & saude rural.
Empregou-se a combinac¢do dos descritores, consoante aos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): “ergonomia” e “sadde da populagdo rural”;
“ergonomia” e “trabalhadores(as) rurais”; “ergonomia” e “populagdo rural”;
“dor musculoesquelética” e “populacao rural”. Também foram utilizadas as
versdes em inglés desses descritores. Incluiram-se manuscritos publicados
nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que

fossem pertinentes ao escopo da cartilha.

Foram pesquisados conteudos sobre ergonomia e saude do(a)
trabalhador(a) rural entre o acervo de cartilhas elaboradas pelo Ministério
da Saude (MS)®? e informac¢des da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) - uma agéncia das Na¢Ges Unidas que tem o objetivo de promover
justica social e o desenvolvimento econdmico sustentdvel'* - e do Servico
Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), uma entidade ligada a
Confederagdo Nacional da Agricultura, responsavel por organizar,
administrar e executar, em todo o Brasil, acdes de formag¢do profissional
rural’®>. Ademais, foram incluidas referéncias recomendadas por especialista

na area de ergonomia, coautor(a) da cartilha.

Para elaboracdo de imagens, utilizou-se inteligéncia artificial vinculada ao
site Microsoft Bing*® e Chat GPT . Apds a selecdo de conteldos, a cartilha
foi estruturada, por meio do website Canva Pro, em pequenos textos, figuras
e Qr Code para acesso a video complementar. Os(as) profissionais de saude
da ESF tiveram contato com o material na integra e opinaram com relagdo a

aparéncia, aplicabilidade, linguagem e contetddo do material elaborado.




A intencionalidade é, posteriormente a construcdo e validacdo da cartilha,
realizar um curso de curta duragdo junto aos profissionais de salude do
territorio, como estratégia de educacdo permanente para apoiar a
implantacdo das acOes de prevencdo da dor cronica entre trabalhadores(as)

rurais.

Foram identificados 139 estudos publicados nos ultimos 5 anos (Figura 1).
Inicialmente, foram excluidos 7 manuscritos duplicados. Assim, 132
trabalhos foram selecionados para leitura de titulos e resumos e,
posteriormente, excluiram-se 96 manuscritos por ndo tratarem da tematica
de interesse. Dos 36 trabalhos restantes, apds a leitura dos textos na integra,

8 foram incluidos para compor os conteudos da cartilha.

. Fluxograma PRISMA adaptado para revisdo de literatura da cartilha
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: Elaborado pelos autores (2025)

O detalhamento acerca dos 8 trabalhos selecionados encontra-se no Quadro
1. O conjunto de artigos eleitos foi utilizado na cartilha para os contetudos:
conceito de ergonomia, sua importancia e aplicagdo no campo; diferengas
entre o trabalho rural e o urbano; e evidéncias cientificas na associacdo entre

trabalho rural, quadros de dor e incapacidades.




Descri¢cdo de metodologia, principais resultados e conclusdes dos trabalhos selecionados para compor a cartilha

Autores Metodologia Resultados Conclusdes
(ano)
Mesa- Revisdo sistemdtica com | Foram incluidos 42 estudos de 24 paises, com | Dor no quadril, ombro e DME em
Castrillon | meta-andlise de estudos | 489.439 participantes. Houve maiores chances | geral foram mais prevalentes em
etal. observacionais que | estatisticamente significativas de dor no | areas rurais comparado as areas
(2024)*8 | compararam populagdes | quadril, ombro e DME em geral em populagdes | urbanas.
rurais e urbanas com | rurais comparado as urbanas.
diagnésticos de DME.
Junior et | Estudo transversal | O grande esforgo fisico e suas consequéncias | O trabalho dos camponeses com
al. realizado em cinco foram percebidos na caracterizagdo do | as criagbes de ruminantes é
(2024)* | assentamentos rurais no | processo de trabalho no diagrama de fluxo. O | determinado socialmente pelo
estado de Pernambuco, | manejo de conduzir os animais ao pasto e | agronegécio e se mostrou
utilizando-se da entrevista | amarra-los, o retorno deles para a cocheira, | desgastante, associado com a
estruturada e de técnicas | sempre empregando muita for¢a para segurar | auséncia e condi¢Oes precadrias
de diagnéstico rural | as cordas, o corte de capim e carregar muito | dos servigos de saude.
participativo. peso por grandes distancias resultam em
problemas de saude ligados a dores
musculares e articulares e sobrecarregam todo
0 corpo.
Ong- Estudo transversal | Durante o periodo de colheita, 404 | Diversas partes do corpo dos
Artborira | realizado em trés | trabalhadores(as) rurais participaram do | trabalhadores(as) foram afetadas
k etal. provincias da Tailandia. | estudo. Quase todos (99,5%) relataram DME. A | por lesGes ocupacionais. Houve
(2022)%° | Aplicaram-se questiondrios | prevaléncia de DME foi mais alta nas mios | alto risco de lesdes nos membros
com informagBes gerais, | (82,9%), seguida pelos ombros (82,2%) e pelo | superiores. O wuso de uma
uma avaliagdo de risco | pescogo (79,7%). As pontuagdes totais de risco | abordagem ergonOGmica constituiu
ergondémico e um | ergondbmico — que incluiram postura | beneficio para prevenir DME entre
guestiondrio padronizado | inadequada, transporte e levantamento de | ostrabalhadores(as).
para identificagdo de DME. | peso, atividade repetitiva, inclinagéio do
terreno e uso de equipamentos — foram
significativamente associadas a presenga de
DME.
Bang et | Estudo transversal de base | 2.259 adultos(as) foram entrevistados por ACS | Notou-se limitacdo de atividades e
al. populacional, realizado em | treinados(as). Entre os homens com dor nas | incapacidade de grau moderado
(2021)* | duas vilas selecionadas | costas, 60% referiram moderada dificuldade | devido & dor nas costas e
aleatoriamente na india. | para realizar suas atividades agricolas devido @ | membros em uma populacdo
Foi utilizado um | dor; e 11% mencionaram grave dificuldade ou | envolvida em trabalho manual

questiondrio desenvolvido
localmente para avaliar a
incapacidade por dor nas
costas.

incapacidade total. Entre as mulheres, 69% e
4% relataram respectivamente moderada e
grave dificuldade ou incapacidade total para
realizar suas atividades.

pesado, especialmente na

agricultura.




Queiroz | Estudo transversal, a partir | Foram incluidos no estudo 106 idosos. O | A alta prevaléncia de dor lombar
etal. de dados de um inquérito | exercicio de ocupagles diferentes das | cronica em idosos residentes em
(2022)?2 | domiciliar realizado em 38 | atividades agricolas foi um fator de protecdo | dreas rurais ribeirinhas, associada
localidades rurais | para o desfecho (OR=0,1; 1C95%=0,0-0,9). A | ao acesso limitado a tratamento e
ribeirinhas  em Manaus | dor lombar crénica também esteve associada a | aos impactos variados sobre o
(Amazonas). Foi aplicado | pior percepgdo do estado de saude (OR=10,3; | desempenho  das atividades
questiondrio entre idosos, | 1C95%=1,6—67,5). Foi referido pelos | didrias e a qualidade de vida,
que abordava condic¢Ges de | participantes a limitagdo das atividades didrias | aponta para um problema de
vida, caracteristicas | devido a problemas de saude, com cerne para | saude publica.
socioeconOmicas e | dor. Em média, o quadro algico se iniciou aos
demograficas, estado de | 43 anos de idade.
saude e utilizagdo de
servicos de saude. O
desfecho foi a presenca de
dor ou problema croénico
nas costas autorreferido.
Arabian | Avaliacdo de 430 vilas em | Entre os pontos de verificagdo ergon6micos | Foi apontada a necessidade de
etal. sete provincias do Ird para | avaliados, o indice de controle de produtos | interven¢des educativas e
(2020)%2 | averiguar a segurancga, | quimicos perigosos apresentou as melhores | ergonémicas, para aumentar o
saude e ergonomia na | condigdes (71,41%), enquanto o indice de | conhecimento dos agricultores
agricultura, utilizando | organizagdo do trabalho e cronograma de | sobre DME e melhorar a postura
pontos de verificacdo | trabalho apresentou as piores (35,25%). O | corporal durante o transporte de
ergondémicos da OIT. indice geral de ergonomia na agricultura das | cargas, respectivamente.
vilas estudadas foi de 53,64%.
Lima et Estudo experimental de | Participaram do estudo oito trabalhadores(as) | Em termos praticos, torna-se
al. corte transversal, realizado | rurais, do sexo masculino. Foi constatado que | necessdrio considerar que
(2020)* | em &rea rural do estado de | os musculos paravertebrais possuem maiores | programas de fortalecimento
Minas Gerais. Foi realizada | niveis de ativagdo eletromiogrifica quando | muscular para trabalhadores(as)
avaliacdo comparados aos musculos abdominais. No | rurais, com cerne para colheita de
eteroneuromiografica momento da coleta, acredita-se que ambos os | café, podem ser desenvolvidos, a
enquanto os individuos | musculos ja& estavam previamente fatigados, | fim de favorecer uma acdo
executavam os | com niveis mais elevados para os musculos | preventiva na condi¢do de esforgo
movimentos usuais da | abdominais, comprometendo assim sua | do(a) trabalhador(a) da
colheita do café utilizando | capacidade de ativagdo e, principalmente, | cafeicultura.
a derricadeira | reduzindo o processo de co-contragdo dos
manual, durante um | musculos do tronco. Consequentemente, a
minuto. estabilidade lombar também fica
comprometida, podendo resultar, em casos de
esforgos prolongados, em dor lombar.
Simas et | Estudo transversal, | A maioria dos participantes era do sexo | Os(as) trabalhadores(as)
al. conduzido no interior do | masculino (94,4%), com faixa etaria entre 20 e | relataram DME
(2020)% | estado de S3o Paulo, | 49 anos (75,0%), e ensino fundamental | predominantemente na regido
visando investigar a | incompleto (50,0%). As principais regides | lombar, ombros e joelhos. Houve
prevaléncia de disturbios | anatdbmicas acometidas foram: lombar | tarefas consideradas dolorosas

osteomusculares

relacionados ao trabalho
na bananicultura. Foi
obtida a listagem de 36

(63,9%); ombros (47,2%) e joelhos (44,4%),
havendo mais uma regido acometida por
trabalhador(a). As tarefas consideradas
penosas/cansativas foram: corte,

e/ou cansativas, relacionadas ao
corte, transporte, adubagao,
pulverizacgdo de  agrotodxicos,
rogagem e desbaste.




trabalhadores(as) e 10
proprietdrios rurais
cadastrados na ESF local.
Aplicaram-se
questiondrios, abordando
dados sociodemograficos e
sobre sintomas
osteomusculares.

carregamento, adubacgdo, pulverizagdo costal
de agrotdxico, rocado e desbaste. As principais
tarefas consideradas dolorosas foram o corte,
transporte de cachos de banana e a adubagao,
por exigirem posturas inadequadas e
movimentos repetitivos.

Fonte: elaborado pelos autores (2025)




Foram adicionadas trés referéncias sugeridas por especialista na area de
ergonomia®®?®, Tais artigos reforcaram que o risco associado a posturas
ocupacionais, como agachar e curvar-se, é significativamente influenciado
pela duracdo e pela falta de variabilidade de movimento, em vez das préprias
posturas?®. Frisou-se que posturas estaticas mantidas por longos periodos
foram associadas a um aumento nos relatos de dor lombar e sintomas
musculoesqueléticos, enquanto o agachamento intermitente e a alternancia
de posi¢des mostraram efeito protetor?’. A variacio de tarefas, micropausas

e modificacdes ergondmicas s3o fundamentais para prevenir DORT%,

Foi identificado o material didatico intitulado “Cartilha de ergonomia:
aspectos relacionados ao posto de trabalho”. Para a elaboracdo da cartilha
foram utilizadas informag¢des do dominio: “O que é ergonomia?”, que
auxiliaram na fundamentacdo conceitual. Durante a busca, ndo foram
encontradas cartilhas especificas voltadas a ergonomia no contexto do
trabalho rural, evidenciando uma lacuna nos materiais educativos
disponiveis no acervo do MS e reforcando a importancia da producdo de

conteudos direcionados a essa realidade.

O video "Educagdo Postural no Campo - SENAR", mostrou-se uma excelente
ferramenta para complementar a cartilha®. A inclusdo do video na cartilha

foi realizada por meio de QR Code, para proporcionar maior interatividade.

Dentre os conteudos da OIT, foi incorporado a cartilha informagdes da
segunda edicdo do manual intitulado “Ergonomic Checkpoints in
Agriculture”, que apresenta diretrizes praticas fundamentais para a
promocao da saude e seguranga dos(as) trabalhadores(as) rurais, com énfase
na prevenc¢do de lesdes musculoesqueléticas e na melhoria das condigdes
laborais no campo®. Foram utilizadas informacées de todos os dominios do

manual para a construgao da presente cartilha.




As figuras criadas por inteligéncia artificial permitiram ilustrar os textos da
cartilha para auxiliar na compreensdo dos contelidos. A Figura 2 apresenta
exemplos de imagens geradas a partir das descricdes de posturas,
recomendadas pelo SENAR?®, para plantio e colheita (A), transporte de cargas

(B), ordenha manual (C), capina (D), pulverizacdo agricola (E) e montaria (F).

Trabalhadores(as) rurais executando as atividades de plantio e colheita (A),
transporte de cargas (B), ordenha manual (C), capina (D), pulverizagdo agricola (E) e
montaria (F).

Fonte: Microsoft Bing'® e ChatGPT (2025)%

Apds revisdo da literatura, o contelddo abordado na cartilha foi organizado
em oito dominios: “Apresentacdo”; “Introducdo”; “Causas de DORT entre
trabalhadores(as) rurais”; “Relacdo entre trabalho rural e incapacidades”; “O
que é a ergonomia no trabalho rural?”; “Educacdo postural”; “Outros
cuidados importantes”; e “Fechamento”. Em “Educac¢do postural”, foram
detalhados cuidados posturais para execugao de plantio, colheita, capina,
poda, ordenha, montaria, uso do trator, transporte de cargas e pulverizagao
agricola manual; além de ser reforgado sobre a importancia da variabilidade
de movimento e alternancia de posi¢des. Na segdo “Outros cuidados
importantes”, explorou-se a realizagdo de exercicios de forca e de
flexibilidade; hidratacdo e uso de protetor solar; a relevancia de pausas

regulares; e manutencdo de equipamentos. Os textos foram organizados de




forma objetiva, com linguagem acessivel ao publico-alvo, que

corresponderam aos(as) profissionais de satde da ESF.

Conforme abordado, foram inseridas figuras e Qr Codes para acesso a video
explicativo disponivel em meio online. A cartilha foi organizada em formato
A4 (210x297mm) e totalizou 25 paginas em sua versdo pré-validacdo. A

cartilha na integra encontra-se disponibilizada em arquivo suplementar.

Observou-se interesse pelo tema abordado e pelo material didatico na
integra. Como aspecto positivo destacou-se a acessibilidade dos textos, que
foram elaborados de maneira simples e objetiva, facilitando a compreensao
das informagbes. Houve satisfatdria organizacdo do conteddo e da
distribuicdo légica e didatica dos tépicos da cartilha, permitindo a leitura
fluida das sec¢Oes. Além disso, foi demonstrada a aplicabilidade pratica das

informagdes no cotidiano de servigos.

A aparéncia da cartilha foi adequada, considerando a distribuicdo dos textos,
a quantidade de paginas, a fonte, o espacamento e a combinacado de cores.
As imagens produzidas foram eficazes para ilustrar conceitos ergondmicos
de maneira efetiva e pratica. Por exemplo, as ilustracdes das atividades
rurais, como o plantio e a ordenha, ajudaram a traduzir e exemplificar o
conteddo técnico de forma visual, permitindo que se compreendesse
facilmente as praticas recomendadas. As imagens também contribuiram
para reforcar o entendimento dos textos, tornando os conceitos de

ergonomia mais tangiveis e aplicaveis a realidade do contexto rural.

Outra vantagem foi a inclusdao de QR Code para acesso a video, isso permitiu
um aprendizado mais interativo e dinamico. O video selecionado destacou-
se por ser um recurso audiovisual envolvente, ajudando a superar possiveis
barreiras de compreensdao que poderiam ocorrer com o uso exclusivo de
textos ou imagens, tornando o processo de ensino-aprendizagem mais

acessivel e atraente para os(as) profissionais de salide da ESF.

A elaboracdo da presente cartilha consiste em uma importante estratégia de

promocdo da saude e prevencdo de dor entre trabalhadores(as) do campo.




Ao orientar os profissionais da APS sobre aspectos ergon6micos adaptados a
realidade local, a cartilha favorece intervencées educativas mais efetivas e
contextualizadas, contribuindo para a reducao de agravos e o fortalecimento
das acGes em saude no territério. Além do impacto direto na saude dos(as)
trabalhadores(as), a proposta tem potencial para reduzir a incapacidade
laboral, melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento fisico e
psicossocial associado a dor crénica, a medida em que possibilita a adog¢ao
de profilaxias. Desse modo, pode-se contribuir com a diminuicdo de
afastamentos e na manutencao da capacidade produtiva, especialmente em

familias cuja subsisténcia depende da forca de trabalho no campo.

Do ponto de vista organizacional, observa-se uma contribuicdo significativa
para a qualificacdo da APS, por meio da ampliacdo do escopo de atuagdo das
equipes, com foco na prevencao e na educacdo em saude, integrando o saber
técnico-cientifico e o conhecimento popular. Em nivel macrossistémico, a
cartilha se insere como uma tecnologia leve que fortalece a atuacdo do SUS
na promocdo da saude do(a) trabalhador(a) rural, em consonancia com a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que preconiza
a articulacdo de acgbes individuais de assisténcia e de recuperacdo dos
agravos, com acbes coletivas, de promocdo, prevencdo, vigilancia dos
ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervenc¢do sobre os

fatores determinantes da satdde dos(as) trabalhadores(as)??.

Salienta-se ainda que ag¢Oes educativas também colaboram para a
racionalizacdo de recursos, ao reduzir a demanda por servicos
especializados, exames e uso de medicamentos para tratar agravos que
poderiam ser prevenidos. Por fim, a construgao e dissemina¢do de materiais
educativos adaptados a realidade rural reforcam o compromisso com a
equidade em saude e a justi¢ca social, ao levar informagdo qualificada e

acessivel a populag¢des historicamente vulnerabilizadas.

A construgdo de materiais técnicos e educativos voltados a saude do(a)
trabalhador(a) rural configura-se como um importante recurso para
qualificar a APS e prevenir agravos ocupacionais. A construcdo da cartilha de
ergonomia aqui apresentada alinha-se as diretrizes contemporaneas de

saude publica, que estimulam o desenvolvimento de tecnologias acessiveis,




de baixo custo e grande aplicabilidade, sobretudo em realidades com
distintas condicGes de infraestrutura e apoio técnico, conforme destaca
Heck, Carrara e Ventura®. Esse tipo de material contribui diretamente para a
superacdao de desafios cotidianos enfrentados pelas ESF em areas rurais,

ampliando seu repertério pratico e educativo.

A etapa de DS revelou a alta prevaléncia de dor cronica entre os(as)
trabalhadores(as) do campo, além da demanda dos(as) profissionais de
saude da ESF em oferecer efetivamente orientagcBes adequadas em
ergonomia. Tal constatacdo encontra respaldo na literatura, como observado

em estudo de Junior et al.*®

na qual camponeses afirmaram nao reconhecer
a atuacdo dos agentes comunitarios de saide como relacionada a prevencdo
de agravos ergondmicos, embora reconhecessem sua importancia na
assisténcia geral a saude. Esse dado revela uma lacuna no preparo técnico
das equipes e reforca a necessidade de estratégias que articulem promocao

de salde e educacdo permanente.

A experiéncia evidenciou que materiais educativos constituem ferramentas
eficazes para apoiar os(as) profissionais de salde na prevengio e promocao
da saude. Ao traduzirem conteudos técnicos em linguagem acessivel,
ampliam a capacidade da equipe de orientar trabalhadores(as) do campo.
No DS foi relacionada a lacuna de conhecimento em ergonomia no trabalho

rural, o que reforca a importancia de instrumentos como a cartilha.

Destaca-se também o valor da construcdo coletiva do material,
fundamentada nas necessidades locais. O conteldo foi definido com base
nas atividades predominantes no territério, como plantio, colheita e uso de
maquinas, o que fortaleceu a identificagdo da equipe com o material e

aumentou seu potencial de aplicagao no cotidiano dos servigos.

Além do cardter educativo, a cartilha possui impacto social relevante. Ao
promover orientacdes ergondmicas, contribui para a preven¢do de dores
cronicas e melhor desempenho laboral. Essa abordagem encontra respaldo
em estudos como o de Ong-Artborirak et al.?°, que apontam a alta
prevaléncia de DME relacionada a posturas inadequadas, destacando a

importancia de intervencdes educativas com base ergonomica.




A aplicacdo do material também se beneficiou de estratégias
interdisciplinares de aprendizagem, como o uso de imagens ilustrativas e QR
Code com video educativo. Tais recursos facilitaram a compreensao do
conteudo pelos(as) profissionais de sauide da ESF, conforme preconizado por
Heck, Carrara e Ventura®, que enfatizam a importancia de adaptar o material

ao publico-alvo, utilizando uma linguagem acessivel e recursos visuais.

Ademais, durante a busca por referéncias no acervo do MS nao foi
encontrado material especifico voltado a ergonomia no trabalho rural. Essa
auséncia reforca a originalidade, relevancia e potencialidade dessa
experiéncia e do produto construido, que permite transferéncia de
conhecimento e a replicabilidade em outras unidades de saude com

contextos similares.

Portanto, a cartilha construida se configura como uma inovagdo pedagdgica
de impacto pratico e social, sustentada por evidéncias cientificas e
construida a partir de uma necessidade do territério definida pela
comunidade e profissionais de saude. Ao articular teoria, pratica e realidade
local, fortalece a atuacdo da APS no campo e contribui para a promocao da

saude, prevencdo de agravos e valorizagdo do(a) trabalhador(a) rural.

A presente experiéncia destacou a produc¢do de uma cartilha com tematica e
objetivos advindos das necessidades do territdrio, definidos por meio de um
diagndstico coletivo. Esse alinhamento potencializa o impacto da cartilha na
sensibilizacdo dos(as) profissionais, bem como na sua utilizacdo como guia
para orientagdes em ergonomia na prevengao da dor crénica e promogao da

saude entre trabalhadores(as) rurais.

O PTT desenvolvido apresentou relevancia, com satisfatdria organiza¢do do
material, presenca de recursos visuais, adequacdo da linguagem e
aplicabilidade. Além disso, encontra-se alinhado as politicas de saude e
contribui para o aperfeicoamento das a¢des de prevengao, promogao e
cuidado no ambito da APS rural, com possibilidade de replicabilidade em

contextos similares.




A cartilha também colabora para a superagdo do problema definido no
diagndstico situacional e da lacuna na formacdo dos(as) profissionais de
saude da ESF, visando melhoria da qualidade de vida dos(as) campesinos(as)

e dos indicadores de saude do territério.

Por fim, ressalta-se a importancia de continuar o processo iniciado no
diagndstico situacional, a partir da realizagcdo da validacao da cartilha por
especialistas e pelo publico-alvo, bem como da capacitacdo dos(as)
profissionais de salde da ESF e do acompanhamento da futura implantacao

das a¢oes de prevencdo da dor e promocdo da saude.
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