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Resumo: Objetivo: identificar os riscos à saúde dos trabalhadores rurais no extrativismo da palha de carnaúba. Metodologia: Pesquisa 
descritiva, do tipo estudo de caso, desenvolvida em Cariré - Ceará, no período de maio de 2016 a junho de 2017, mediante realização 
de estrevista semiestruturada e observação livre. A análise das informações apoiou-se em Minayo e no protocolo da Organização 
Internacional do Trabalho. Resultados: Os coletores de palha de carnaúba durante seu processo produtivo enfrentam situações que 
os tornam vulneráveis e os expõem a riscos físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e organizativos, Conclusões: O estudo aponta 
a necessidade de ações promotoras da saúde, sobre a importância do uso adequado dos equipamentos de proteção individual para 
minimização dos riscos, e as consequências que podem acarretar sua falta.
Palavras-chave: População Rural; Saúde do Trabalhador; Riscos Ocupacionais.

Risk to health of RuRal woRkeRs in the extRativism of the stRaw of caRnaúba
Abstract: Objective: to identify the health risks of rural workers in the extraction of carnauba straw. Methodology: Descriptive 
research, of a case study, developed in Cariré - Ceará, from May 2016 to June 2017, through semi-structured interview and free 
observation. The analysis of the information was based on Minayo and the protocol of the International Labor Organization. 
Results: Carnauba straw collectors during their production process face situations that make them vulnerable and expose them to 
physical, chemical, biological, ergonomic and organizational risks. Conclusions: The study points out the need for health promotion 
actions, on the importance of appropriate use of personal protective equipment to minimize risks, and the consequences that may 
result of its lack.
keyword: Rural Population; Occupational Health; Occupational Risks.

Riesgos PaRa la salud de los tRabajadoRes RuRales en el extRactivismo de la Paja de caRnauba
Resumen: Objetivo: identificar los riesgos para la salud de los trabajadores rurales en el extractivismo de la paja de carnauba. 
Metodología: Investigación descriptiva, del tipo estudio de caso, desarrollada en Cariré - Ceará, entre mayo de 2016 y junio 
de 2017, mediante entrevista semi estructurada y observación libre. El análisis de las informaciones se basó en Minayo y en el 
protocolo de la Organización Internacional del Trabajo. Resultados: Los recolectores de paja de carnauba durante su proceso 
productivo enfrentan situaciones que les dejan vulnerables y les exponen a riesgos físicos, químicos, biológicos, ergonómicos 
y organizativos, Conclusiones: El estudio indica la necesidad de acciones promotoras de la salud, en relación a la importancia 
del uso adecuado de los equipamientos de protección individual para la minimización de los riesgos, y las consecuencias que 
puede acarrear su falta.
Palabra clave: Población Rural; Salud Laboral; Riesgos Laborales.
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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metodologia

tipo de estudo

Pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, sob abor-
dagem qualitativa, realizada durante o período de maio de 
2016 a junho de 2017. Os estudos de caso, segundo Yin(9), 
buscam explicar os vínculos causais em intervenções da 
vida real, que são complexas demais para as estratégias 
experimentais. 

Participantes da pesquisa

O município do estudo possui três grupos de trabalha-
dores rurais que atuam no extrativismo da palha, no en-
tanto, optou-se por trabalhar somente com aqueles que 
moravam nas comunidades de Tapuio e Flores (situados às 
margens do rio Acaraú) e de Muquém e Muquém de 
Dentro, por conta da facilidade de acesso aos trabalhadores 
pelos pesquisadores, assim como aos locais de extratisvismo. 
Como critérios de inclusão, os trabalhadores deveriam ter, no 
mínimo 18 anos, e de exclusão aquele que faltasse ao trabalho 
no dia da observação. As duas equipes juntas tinham 18 traba-
lhadores rurais, sendo que todos particiapram do estudo. 

Todos os coletores do estudo são homens, com ida-
des entre 21 e 65 anos (21 a 30 anos - quatro; 31 a 40 
anos - seis; 41 a 50 anos – quatro; 51 a 60 anos – três; 61 e 
mais anos - um) que vivenciam juntos as jornadas de tra-
balho, independentemente de suas idades. Quanto a faixa 
etária há o predomínio de de adultos jovens. No tocante a 
raça/cor, 11 se autodeclararam como pardos e sete como 
brancos. Em relação a escolaridade têm-se: um traba-
lhador rural – analfabeto; 12 com ensino fundamental in-
completo; três com ensino fundamental completo; e, dois 
no ensino médio completo.

local do estudo

O estudo foi desenvolvido no município de Cariré, locali-
zado na região Noroeste do estado do Ceará, semiárido, den-
tro da depressão sertaneja, com bioma predominante da caa-
tinga. Possui uma população estimada, no ano de 2016, de 
18.652 habitantes, e uma área territorial de 683 km2 (10). 

Cariré é um dos maiores produtores de cera de car-
naúba do Ceará, tendo produzido, no ano de 2015, 91 tone-
ladas, gerando um valor de produção de R$ 1.579.000,00; 
além de 177 toneladas de pó de carnaúba, com um valor de 
R$ 1.774.000,00(10).

coleta dos dados

A coleta das informações ocorreu durante o mês de 
novembro de 2016, sendo realizada por meio de uma es-

intRoduÇÃo
A carnaubeira ou simplesmente carnaúba, Copernicia 

prunifera (Miller) H.E. Moore, também denominada de “árvo-
re da vida” pelos sertanejos, por suas múltiplas finalidades, 
é uma palmeira nativa do semiárido do Nordeste Brasileiro, 
comum nos vales dos rios, principalmente, nos Estados do 
Ceará, Piauí e Rio Grande do Norte(1). A carnaubeira tem sua 
importância econômica, com a extração do pó cerífero das 
folhas e a produção do artesanato de palha. Socialmente, 
gera ocupação no meio rural e renda no período de estia-
gem. Ambientalmente, contribui para a manutenção do 
equilíbrio dos ecossistemas locais(2), além da bela paissagem 
em meio a mata cinzenta da Caatinga. Sua riqueza está na 
cera que recobre as folhas, tornando-a internacionalmente 
conhecida como “carnaubawax”(3). 

Para o homem do campo, trabalhador rural, a extração da 
carnaubeira tem sido uma importante alternativa econômica, 
durante os longos períodos de estiagem no semiárido. As 
chuvas não são suficientes para garanti-los fartura de ali-
mentos e renda, e nem a alimentação necessária para o reba-
nho no decorrer do ano. Com isso, há a necessidade de uma 
atividade complementar para sua sobrevivência, sendo o ex-
trativismo da palha rentável(1,4-5), mas que o expõe e o vulnera-
biliza a riscos e/ou acidentes de trabalho, em suas diversas 
fases produtivas (corte, transporte, secagem e a tritura, que é 
o início do beneficiamento), interferindo diretamente no seu 
processo saúde-doença-cuidado-trabalho. 

Os processos produtivos predominantes no meio rural 
“vivenciam uma situação diversa de produção e racionalida-
des, que vão desde o modo histórico artesanal do uso de 
ferramentas como enxadas, machado, foice, facas e facões 
na agricultura familiar (dos minifúndios), até a densa meca-
nização em diversas regiões e setores agrícolas” (6:57). O tra-
balho rural, por sua diversidade produtiva, tem exposto os 
trabalhadores e trabalhadoras do campo a situações de 
vulnerabilidade em suas jornadas laborais, pelas condições 
insalubres de trabalho e não uso dos equipamentos de pro-
teção individual (EPI), dentre outros fatores.

Estudo aponta que 50% a 70% dos trabalhadores ru-
rais estão expostos a fatores de risco, tais como, ergonô-
micos, biológicos, físicos, químicos e psicossociais(7). 
Quanto a carga mundial de mortes por acidentes e doen-
ças relacionadas ao trabalho, sengundo dados da Orga-
nização Internacional do Trabalho (OIT)(8), há uma ocor-
rência anual de algo em torno 2,34 milhões de óbitos, 
provocando perdas de 2,8 bilhões de dólares por ano.

Tal situação nos instigou a adentrar no universo sertanejo, 
cartografando o processo produtivo dos trabalhadores com 
Objetivo de identificar os riscos à saúde dos trabalhadores 
rurais no extrativismo da palha de carnaúba..
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RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 
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orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
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Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
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Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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trevista semiestruturada, seguida da observação livre. As 
entrevistas ocorreram nos locais de coleta da palha de 
carnaúba e nas residências dos trabalhadores, a depender 
da disponibilidade e agendamento prévio com estes. Ao 
início, foi explicado aos trabalhadores o objetivo e toda a 
trajetória da pesquisa. Após autorização dos sujeitos e as-
sinatura do Termo de Consetimento Livre Esclarecido 
(TCLE), as falas foram gravadas, sendo posteriormente 
transcritas. As entrevistas enfocaram os riscos e os agra-
vos já sofridos durante a extração da palha. 

Concomitante à realização das entrevistas, foi reali-
zada observação livre das diversas fases do processo 
produtivo, desde o corte da palha até a sua disposição 
para a secagem, totalizando aproximadamente oitor ho-
ras/equipe. As informações decorrentes da observação 
foram registradas num diário de campo e, posterior-
mente, sistematizadas. 

Procedimentos de análise dos dados

As entrevistas foram transcritas, sistematizadas e anali-
sadas a partir do referencial da técnica de análise de conteú-
do (fase temática), proposta por Minayo(11), que consiste em 
operações de desmembramento do texto em unidades (cate-
gorias), segundo os reagrupamentos analógicos, propondo-
se uma organização de informações de teor qualitativo.

Durante a pesquisa de campo, foi observado como 
ocorre o processo de trabalho dos sujeitos, com a identi-
ficação das diferentes funções que cada trabalhador de-
sempenhava, se utilizavam EPI, e a verificação dos possí-
veis riscos, doenças e agravos a que estavam expostos. 

Para a avaliação de risco, utilizou-se, como referen-
cial, o proposto pela OIT(12), que sugere o exame detalha-
do do ambiente de trabalho, a fim de identificar os “peri-
gos (físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e organi-
zativos) e a avaliação de seus possíveis danos. A avaliação 
do risco leva em conta, tanto sua probabilidade de causar 
danos às pessoas, quanto o nível de gravidade da lesão 
que possa ocorrer”. Por conseguinte, os riscos encontra-
dos foram mapeados e categorizados, sendo os riscos 
ergonômicos e organizativos agrupados em uma mesma 
categoria, em decorrência da sua semelhança e/ou repe-
tição, como neste caso.

Procedimentos éticos 

Esta pesquisa buscou seguir as diretrizes e normas 
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres hu-
manos. Antes da coleta das informações, os sujeitos 
foram informados sobre o objetivo, os riscos e benefi-
cios do estudo; em seguida, assinaram o TCLE. O pro-
tocolo da pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do 
Acaraú (UVA), sendo aprovado pelo parecer sob Nº 
1.344.066. 

Resultados
O processo produtivo do extrativismo da palha de car-

naúba se distribui em diversas fases, agregando trabalha-
dores rurais, que podem atuar em uma ou mais funções, 
que são: 

– Derrubador, também denominado de vareiro: exerce 
como atividade produtiva o corte da palha da car-
naubeira; 

– Desenganchador: função de retirar as folhas que fi-
carem presas entre outras árvores ou galhos; 

– Aparador: reduz o tamanho do pecíolo espinhoso pa-
ra evitar acidentes e deixar no tamanho padrão para 
o transporte;

– Feixeiro: organiza as palhas em feixes, para que o 
comboieiro faca seu transporte até o lastro;

– Comboeiro: transporta as palhas até o lastro, com a 
ajuda de animais em comboio;

– Lastreiro: é responsável por estender a palha em 
um campo aberto e limpo, para o processo de seca-
gem, selecionando-as por tamanho e separando as 
que irão ser trituradas na máquina ou armazenadas 
em depósito. 

No momento de trituração da palha, também podem 
ser agregados trabalhadores que participaram das fases 
anteriores do processo de extrativismo, levando-os a 
outros riscos físicos, a exemplos dos ruídos, e de aci-
dentes, por trabalharem com máquinas sem proteção. 

Durante cada etapa do processo de extrativismo da 
palha de carnaúba, os trabalhadores rurais estão expostos 
a diversos riscos, conforme descrito no Quadro 1.
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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Quadro 1 Riscos à saúde dos coletores de palha de carnaúba, conforme as fases do processo produtivo, Cariré – Ceará, 2017.
fases do PRocesso 

PRodutivo
agentes dos Riscos

físico Químico biológico ergonômico e organizativo
derrubador/
vareiro

- Luz solar;
- Calor.

- Poeira
(pó da palha).

- Animais peçonhentos (abelhas, 
maribondos, cobras, escorpião).

- Esforço físico intenso;
- Ritmo excessivo de trabalho;
- Peso e postura incompatível com o biotipo e a 
tarefa;
- Uso de quipamentos/instrumentos (foice) sem 
proteção;
- Queda da palha sobre o próprio corpo.

desenganchador - Luz solar;
- Calor.

- Poeira
(pó da palha).

- Animais Peçonhentos (abelhas e 
maribondos).

- Esforço físico intenso;
- Exigência de postura inadequada;
- Uso de equipamentos/instrumentos (foice) sem 
proteção.

aparador - Luz solar;
- Calor.

- Poeira
(pó da palha).

- Animais peçonhentos (cobra, 
escorpião).

- Esforço físico intenso;
- Exigência de postura inadequada;
- Uso de quipamentos/instrumentos (facão) sem 
proteção.

feixeiro - Luz solar;
- Calor.

- Poeira
(pó da palha).

- Animais peçonhentos (escorpião, 
cobra).

- Exigência de postura inadequada;
- Levantamento e transporte manual de cargas.

comboieiro - Luz solar;
- Calor.

- Poeira
(pó  da palha).

- animais peçonhentos (escorpião, 
cobra).

- Levantamento manual de cargas.

lastreiro - Luz solar;
- Calor;
- Ruídos.

- Poeira
(pó da palha).

- Animais peçonhentos (escorpião, 
cobra);
- Vetores de doenças (barbeiro);
- Fungos.

- Esforço físico intenso;
- Exigência de postura inadequada;
- Levantamento e transporte manual de cargas;
- Manipulação e uso de máquina de triturar a palha.

discussÃo
Os sujeitos do estudo apresentam diversos riscos que 

os vulnerabilizam a sofrerem acidentes, agravos e doen-
ças, como observamos no Quadro 1. A exposição a agentes 
físicos, como a luz solar intensa e ao calor excessivo, no 
período de maior estiagem do sertão do semiárido Nor-
destino, pode levá-los à desidratação, insolação, interma-
ção e ao desenvolvimento de câncer de pele. O agente 
químico, a poeira do pó cerífero da palha foi identificado 
em todas as fases do processo produtivo, podendo esta 
ser inalada durante o manuseio. Quanto aos riscos biológi-
cos, os principais agentes são os animais peconhentos, a 
exemplo de algumas espécies de serpentes, escorpiões, 
abelhas (Apis mellifera) e marimbondos (Polistes spp.). Na 
fase de atuação do lastreiro, acresce-se o possível risco 
de contaminação pelo Trypanosoma cruzi pela  presença 
do barbeiro (Triatominae). 

Quanto aos riscos ergonômicos e organizativos a 
que todos os trabalhadores estão expostos, têm-se o 
esforço físico intenso, associado ao ritmo excessivo de 
trabalho e a manutenção de postura inadequada, com 
o uso de equipamentos cortantes. Tais práticas podem 
levar os trabalhadores rurais a desenvolverem lesões 
por esforços repetitivos e a doenças osteomusculares 
relacionadas ao trabalho (LER/DORT), além de aciden-
tes por manuseio inadequado das ferramentas (foice e 
facão), entre outros.

O trabalho rural, por sua diversidade produtiva, tem 
exposto trabalhadores e trabalhadoras do campo a situ-
ações de vulnerabilidade em suas jornadas laborais, pe-

las condições insalubres e não uso dos EPI, dentre outros 
fatores. Durante a observação, percebeu-se a facilidade 
com que os trabalhadores desempenhavam suas ativida-
des, com foco e responsabilidade no desenvolvimento de 
cada fase do processo para garantir-lhes segurança. No 
entanto, em decorrência das condições ambienteis, locais 
de difícil acesso e práticas ainda artesanais utilizadas no 
extrativismo, o labor dos trabalhadores, os expõe constan-
temente a riscos de diversas ordens.

Os riscos à saúde do trabalhador se processam na realiza-
ção de cada atividade durante o labor, a partir da sua exposi-
ção a atividades perigosas e insalubres. Os riscos possuem 
relação direta com as condições de trabalho, métodos utiliza-
dos e agentes de risco a que estão expostos, sujeitando-os a 
possíveis efeitos adversos à sua saúde(13).

Quanto aos riscos relacionados ao trabalho, cada catego-
ria de trabalhdor possui, em seu processo de trabalho, pecu-
liaridades e modo próprio de organização e divisão do traba-
lho, que os expõem, uma vez que permanecem nesse ambien-
te, durante toda a jornada laboral, em grande parte da vida 
produtiva(14). As doenças relacionadas ao ambiente de traba-
lho são mais facilmente prevenidas, por meio da identificação 
precoce dos riscos laborais, possibilitando uma diminuição na 
incidência de acidentes(15).

No momento da observação de campo, percebeu-se 
que algumas fases do processo produtivo oferecem mais 
riscos para os trabalhadores que as desempenham, dentre 
elas, destaca-se a de vareiro ou derrubador. Este, em meio 
ao equilíbrio de manipular a vara com a foice na ponta, 
deve ainda ter habilidade de se desviar da palha que cortou 
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inferência e interpretação dos resultados obtidos. 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição de origem do estudo, com parecer 
nº 1.617.117, contemplando a Resolução 466/2012. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo 
e as implicações de sua participação, recebendo garantia de 
anonimato e da possibilidade de desistir do estudo a qualquer 
momento. 

RESULTADOS

1) Caracterização dos acompanhantes participantes da 
pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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(devido aos espinhos e poeiras) para evitar acidentes; além 
de necessitar adentrar na mata, estando exposto a pica-
das e mordidas de animais peçonhentos. Ainda existem 
riscos para aqueles que ficam nas proximidades da car-
naubeira, esperando a palha cair, para assim dar continui-
dade ao processo de produção. 

A exposição aos diversos fatores de risco durante o 
processo produtivo, está diretamente relacionada às ati-
tudes, aos cuidados para minimização destes, à própria 
natureza da ocupação e ao ambiente laboral e seu 
entorno(16). Assim sendo, além da função desempenhada, 
cabe associar também uma menor quantidade probabili-
dade de acidentes ao uso contínuo de EPI. 

Autores(17) citam que as atividades na coleta de árvo-
res são realizadas prevalentemente a céu aberto, expon-
do os trabalhadores a diversas situações. As diferenças e 
variações climáticas, fatores como vento, calor e baixa 
umidade no início do dia, bem como o manuseio dos equi-
pamentos de trabalho podem acarretar riscos aos traba-
lhadores. Os ambientes e as condições de trabalho são 
os principais responsáveis pela grande prevalência dos 
riscos, sendo o uso de EPI condição fundamental para 
prevenir acidentes(18). 

Durante a observação, foi verificada a ausência de EPI 
e a sua não utilização pelos trabalhadores, mediante dife-
rentes justificativas: que o uso de óculos dificulta a visu-
alização dos objetos e da palha no momento da derruba, 
devido ao suor que os deixa embaçado; que as luvas re-
duzem sua sensibilidade tátil. Em meio aos relatos e ob-
servações, percebeu-se que as opiniões expressadas e as 
práticas sem proteção podem ser aperfeiçoadas, desde 
que haja disponibilidade de EPI e a conscientização da 
sua importância, com o intuito de redução, principalmen-
te dos riscos físicos – que podem levar a fadigas térmi-
cas, insolação, desidratação, lesões oculares e de pele, 
dores articulares, dentre outros;  e dos riscos químicos, 
com a queda do pó nos olhos e narinas; biológicos, me-
diante picadas e mordidas de animais peçonhentos; e er-
gonômicos pela necessidade de, por vária horas, perma-
necer  empinando uma vara de bambu, com uma foice 
amarrada na sua ponta.

Entretanto, o não uso de EPI decorre de diversos fa-
tores, dentre eles: desconforto, incômodo, descuido, es-
quecimento e falta de hábito, podendo ser agravado, ain-
da, pela precária infraestrutura, aspectos organizacionais 
do trabalho, falta de conhecimento, sobrecarga de traba-
lho, estresse, cansaço físico e falta de tempo(16). Segundo 
Autoras(19:75), a “percepção de ineficiência das medidas de 
proteção pode influenciar as atitudes adotadas diante de 
situações de risco”.

A ocorrência de acidentes de trabalho provoca da-
nos sociais instantâneos, tanto pelo comprometimento 
à saúde do trabalhador, quanto àqueles que podem 
eventualmente perder sua base de sustentação, no 
caso, os que dependem financeiramente do trabalhador 
acidentado(20). Diante do que foi apontado, considera-
mos que as práticas de precaução estão intrinsecamen-
te relacionadas ao conhecimento que o trabalhador tem 
sobre os riscos enfrentados durante o seu labor, e ade-
rência ao seu uso pode interferir, de forma positiva, no 
processo de trabalho, evitando que estes venham a so-
frer acidentes de trabalho pela negligência em seu uso. 
Torna-se necessário, também, compreender o conheci-
mento que os empregadores têm a respeito da impor-
tância do uso do EPI e dos riscos de acidentes enfren-
tados pelos trabalhadores.

No âmbito laboral, podemos compreender o risco 
como a possibilidade ou a probabilidade de um trabalha-
dor lesionar-se ou sofrer danos à sua integridade física 
ou psíquica, quando exposto ao perigo. A relação entre 
perigo e exposição, seja imediata ou em longo prazo, pode 
resultar em risco para ocorrência de acidentes ou doen-
ças relacionadas ao trabalho(21).

Neste estudo, todos os trabalhadores afirmaram a 
existência de riscos durante a retirada da palha, desde fe-
rimentos com a ponta da palha, espinhos, manejo das fer-
ramentas, dentre outros. Como o extrativismo da palha é 
uma atividade desgastante e insalubre, pode levar o traba-
lhador a manifestar inúmeras enfermidades e/ou o agra-
vos relacionados ao trabalho(22).

A maior parte dos sujeitos que atuam em ambientes 
de trabalho permeados por variados perigos potenciais 
para acidentes, tem uma visão parcial dos riscos e das 
medidas de segurança básicas necessárias ao seu pro-
cesso de trabalho(23), por conta do nível de percepção que 
estes possuem quanto a descrição, classificação e análi-
se das diversas ameaças a que estão expostos(24). A cons-
tante exposição a riscos durante o labor, pode trazer 
como consequências, diversos problemas de saúde, que 
afetam a qualidade de vida dos trabalhadores(25). O traba-
lho ao mesmo tempo que é uma forma de “ganhar a vida”, 
“pode ser um fator de deterioração, envelhecimento e 
doenças graves” (26:191).

limitações do estudo 

Como limitação do estudo, pode-se apontar o tempo 
reduzido de observação, por conta da dificuldade de aces-
so aos locais de extrativismo, bem como a impossbilidade 
de acesso a todas as equipes que atuam na atividade pro-
dutiva no municícipio.
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pesquisa

Participaram do estudo dezessete acompanhantes de 
pacientes internados em UTIP nos meses de julho a agosto 
de 2016. Desse total, 59% eram do gênero feminino e 41% do 
gênero masculino.

A faixa etária preponderante dos acompanhantes 
neste período variou entre 20 e 29 anos, totalizando 47%, e 
caracterizava-se por baixa escolaridade, pois 35% possuíam 
ensino fundamental completo e 23% ensino fundamental 
incompleto. 

A maioria das crianças esteve acompanhada 
predominantemente pela mãe (47%) e pelo pai (35%), seguido 
em menor proporção pelos tios, primos, irmão e amigo.

Durante a captação dos dados, observou-se que não 
houve uma profissão em destaque apresentada pelos 
acompanhantes. As profissões encontradas foram: 17% do 
lar, 17% agricultor, 17% acadêmicos, 12% auxiliares de serviços 
gerais, e 7.4% distribuídos entre outras categorias. 

Em relação ao tempo de hospitalização, 47% estavam 
internadas a até quatro dias, 52,9% a mais de quatro dias. 
Quanto à experiência anterior como acompanhante, 41% 
estavam pela primeira vez exercendo esse papel.

Sabe-se que a UTI é caracterizada pelo seu arsenal 
tecnológico e esse ambiente, para os familiares das crianças 
internadas, trata-se de um local assustador, que pode gerar 
inúmeros conflitos, e por estas características exige dos 
profissionais preparo técnico e científico6. 

Quando questionados sobre o recebimento de 
orientações em relação aos dispositivos invasivos: 65% dos 
acompanhantes relataram não terem recebido nenhum tipo 
de informação. Dos 35% que relataram ter recebido, foram 
destacados os seguintes profissionais como os responsáveis 
pelo repasse de informações: três enfermeiras, um médico, 
um técnico de enfermagem, um psicólogo e um profissional 
não identificado.

Os que responderam de forma completa demonstravam 
melhor entendimento sobre as funções de cada dispositivo 
e mostraram-se mais compreensivos sobre a necessidade 

da internação em UTI: “Sonda para que ele possa se 
alimentar. Tubo de ventilação. Cateter venoso central para as 
medicações. E só.” (A8); “Sim. Só agulha pra soro e medicação.” 
(A2)

Determinados acompanhantes, todavia descreveram 
corretamente a função de alguns dispositivos invasivos 
instalados em seu paciente, porém, não abarcaram em seu 
discurso o total de dispositivos: “Disse que sim. Sonda vesical 
de demora porque não conseguia urinar. E agulha de soro 
porque não está se alimentando devidos os vômitos.” (A1); 
“Negócio no nariz para se alimentar. Do pescoço para respirar. 
O resto eu não sei.”(A5); “BIC é para o soro. Pressão. Cateter 
na coxa é para a medicação.” (A7); “Coisas pra ver a pressão. 
Verificar o pulmão. Bomba pra oxigenar e sedar.” (A10).

2) Sentimentos de estar acompanhante: ansiedade e medo
Ao serem questionados sobre como se sentiam ao ver seu 

familiar conectado a dispositivos invasivos, as repercussões 
foram diversas, mas todas relacionadas com aspectos 
subjetivos.

Alguns aspectos subjetivos foram bem marcantes durante 
o estudo, como o relato de sentirem-se nervosos ao ver seu 
ente querido com todos aqueles dispositivos. O choro, por 
vezes, surgiu como resposta a alguns questionamentos, assim 
como aspectos mais particulares como podemos observar: 
“Muita vontade de chorar.” (A3); “Horrível. Pior sensação do 
mundo.” (A6); “Agonia. Um aperto no coração” (A10); “Uma 
coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
estranha” (A14).

3) Significações dos dispositivos invasivos para o 
acompanhante

Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
(A17)

Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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contribuições do estudo para a prática 

Este estudo contribui para a divulgação de uma ati-
vidade produtiva importante do semiárido e dos riscos 
a que estão submetidos os trabalhdores, além da sensi-
bilização dos profisisonais (Enfermeiro, Médico e Agente 
Comu nitário de Saúde) da Estratégia Saúde da Família, 
para o cuidado integral aos trabalhadores e trabalhado-
ras rurais, que nem sempre tem acesso às ações e ser-
viços de saúde, por conta da falta de acessibilidade or-
ganizacional (horário de funcionamento da unidade de 
saúde ser incompatível; a abordagem ser inapropriada; 
e às vezes a práxis sanitária favorecer o vínculo).

consideRaÇÕes finais
Os riscos à saúde do trabalhador são produzidos, de acor-

do com as peculiaridades do ambiente de trabalho, o modo 
próprio de organização e a divisão social e técnica da ativida-
de produtiva exercida. No trabalho rural, muitas técnicas são 
passadas de geração a geração, algumas até milenares, guar-
dando um modo de produção específico e artesanal, a exem-
plo do extrativismo da palha de carnáuba, que ainda utiliza 
práticas de coleta rudimentares do Século XIX, sem agregar 
novas tecnologias que possam facilitar a vida-trabalho rural 
manual e reduzir os riscos dos trabalhadores. 

O extrativismo da palha de carnaúba é uma atividade 
de grande importância econômica e social para os tra-
balhadores rurais da região do semiárido, por garantir 
sua subsistência e de suas famílias, durante determina-
do período do ano, em que a produção agrícola cessou 

e não há outras fontes de renda. No entanto, os coleto-
res da palha de carnaúba enfrentam diversas situações 
que os tornam vulneráveis, expondo-os a riscos, agra-
vos e doenças durante seu processo produtivo, porém 
sem perceber sua gravidade, apesar de alguns destes 
trabalhadores já terem sofrido algum tipo de acidente 
com os espinhos da palha. 

Compreendemos que há a necessidade premente de 
ações promotoras da saúde, não só para os trabalhado-
res rurais, mas também para os empregadores-arrenda-
tários, que devem ter oconhecimento da situação de ris-
co, para assim orientarem seus empregados sobre a im-
portância do uso adequado dos EPI, e as consequências 
que podem acarretar sua falta.

Ressaltamos a importância que o setor saúde do 
município do estudo qualifique os trabalhadores da saú-
de, descentralize, para os tereritórios da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), a Política Nacional de Saúde 
Integral das Populações do Campo e da Floresta, bus-
cando garantir, aos trabalhadores rurais, o acesso uni-
versal às ações e serviços de saúde, com qualidade, re-
solubilidade e humanização, busacando a redução de 
vulnerabilidades e minização dos riscos.
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coisa ruim. Vê-lo brincando e agora ver ele assim. Sensação 
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Estar em uma UTIP, exercendo o papel de acompanhante, 
acarreta inúmeras significações para esse indivíduo, desde a 
própria hospitalização da criança/adolescente, o ambiente 
hostil, rotinas rígidas e desconhecidas, além da criticidade do 
quadro clínico do paciente, ou seja, a possibilidade de morte 
real.

Apesar do impacto e do medo relacionados aos 
dispositivos, os acompanhantes  relataram que esses 
mecanismos são responsáveis pela manutenção da vida 
e a melhora clínica do infante: “Representa a saúde”. (A1); 
“Importante para recuperação dela. É o que está deixando ela 
viver né.” (A3); “Representa uma ajuda”. (A6); “Salvação da vida” 
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Dos dezessete acompanhantes participantes, somente 
um se associou a internação em UTI à possibilidade de morte 
em seu discurso. Esse fato mostra o quanto o ambiente 
hospitalar, em especial a UTIP, pode ser assustador e 
desconhecido para aqueles que estão desempenhando o 
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