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Objetivo: analisar a inclusdo da salide mental do trabalhador
rural na construgao da agenda e implementagao das principais
politicas publicas de saude do territério nacional. Método:
estudo de carater transversal e interdisciplinar realiza pesquisa
bibliografica e documental, investigando o “lugar” da saude
mental do trabalhador rural na construcdo da Politica Nacional
de Saude Mental, Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e Aguas. Resultados: embora avancgos
tenham ocorrido no ambito nacional da saide mental e saude
do trabalhador, a inclusdo do meio rural ainda é timida e
a consideracao do sofrimento do trabalhador do campo é
praticamente nula. Conclusdo: o termo trabalhador rural é
pouco citado nas principais politicas nacionais e sem conceito
integrativo, sendo referenciado de forma fragmentada,
descontextualizada e excludente no processo inicial da definicdo

e construgdo das principais politicas publicas de saude.

Descritores: Politica Nacional de Saude; Saude Mental;

Trabalhador Rural; Atengdo Psicossocial.
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The construction of public mental health policies
in Brazil with a focus on rural workers

Objective: to analyze the inclusion of the mental health of rural workers in the construction of the
agenda and implementation of the main public health policies of the national territory. Method: a
cross-sectional and interdisciplinary research study that conducts bibliographic and documentary
survey, investigating the “place” of rural workers’ mental health in the construction of the National
Mental Health Policy, the National Workers’ Health Policy and the National Integral Health Policy
of the Rural, Forest and Waters Populations. Results: although advances have been made in the
national context of mental health and workers’ health, the inclusion of the rural environment is
still timid and the consideration of the rural workers’ distress is practically null. Conclusion: the
rural worker is little mentioned in the main national policies and without an integrative concept,
being referenced in a fragmented, decontextualized and excluding manner in the initial process

of definition and construction of the main public health policies.

Descriptors: National Health Policy; Mental Health; Rural Worker; Psychosocial Attention.

La construccion de politicas publicas de salud
mental con enfoque en el trabajador rural

Objetivo: analizar la inclusion de la salud mental del trabajador rural en la construccion de la agenda
e implementacién de las principales politicas publicas de salud del pais. Método: estudio de caracter
transversal e interdisciplinar realiza pesquisa bibliografica y documental, investigando el “lugar”
de la salud mental del trabajador rural en la construccidén de la Politica Nacional de Salud Mental,
Politica Nacional de Salud del Trabajador y la Politica Nacional de Salud Integral de las Poblaciones
del Campo, de la Floresta y Aguas. Resultados: aunque se han producido avances a nivel nacional
de salud mental y salud de los trabajadores, la inclusién de las zonas rurales sigue siendo timida y
la consideracion del sufrimiento de los trabajadores rurales es practicamente nula. Conclusion: el
término trabajador rural rara vez se menciona en las principales politicas nacionales y sin un concepto
integrador, se hace referencia de manera fragmentada, descontextualizada y exclusiva en el proceso

inicial de definicidn y construccidn de las principales politicas publicas de salud.

Descriptores: Politica Nacional de Salud; Salud Mental; Trabajador Rural; Cuidados Psicosociales.
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Introdugédo

O atual
reestruturando o sentido do trabalho e ressignificado

panorama socioecondmico tem

0 processo saude-doenga, atingindo com vigor a zona
rural brasileira. Esse meio, até entdo segregado e
estigmatizado, tem registrado uma nova identidade
mesmo diante da sua heterogeneidade. A agricultura
amplia-se para além do agronegdcio e é acondicionada a
indUstria, sendo incorporada as demandas econémicas,
tornando-se importante mundialmente. Para o
trabalhador, o processo de modernizagdo passa a ser
excludente por um lado e Unica alternativa de cidadania
por outro®-2,

Esse rural caracteriza-se pela multissetorialidade e
diversidade cultural, acoplada aos padrdes tecnoldgicos,
econ6micos e ecossistémicos, mas sobretudo, distinto
do ponto fundiario, produtivo e social com implicagdes
politicas estruturais. Sdo comunidades com modos de
vida relacionados ao campo, floresta, agropecuaria e
extrativismo, como: camponeses; agricultores familiares;
trabalhadores rurais assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo; assentados e acampados;
quilombolas; extrativistas; ribeirinhos; outras
comunidades tradicionais; dentre outrosG#,

Na perspectiva de perfilhar esse setor no Brasil, o
trabalhador torna-se pega-chave e sua atividade laboral
se complexifica, configurando ndo somente fonte de
renda, como determinante de vida, salde, inclusdo e
interface territorial. Nesse viés, o trabalho detém tanto
efeito protetor, promotor de saude, como também de
mal-estar, sofrimento, adoecimento e morte. Tais efeitos
estdo correlacionados ao isolamento social, possiveis
vulnerabilidades e deterioragdo ambiental. O que gera
demandas de saude mental que deveriam impactar
diretamente as ag¢Bes governamentais e as politicas
publicas®).

O pais lidera o ranking com maior prevaléncia de
transtorno de ansiedade e 18,6 milhdes de brasileiros, ou
seja, 9,3% da populacdo apresentam esse quadro. Entre
2012 e 2016, os transtornos mentais ocuparam a terceira
posigao entre os motivos para afastamento do trabalho,
totalizando 668.927 casos. Os episddios depressivos foram
a principal causa de pagamento de auxilio-doenca néo
relacionado a acidentes de trabalho, 30,67%, seguido de
17,9% de transtornos ansiosos. Esses transtornos (como
estresse grave e transtornos de adaptacdo, episddios
depressivos e outros) somaram 79% dos afastamentos
somente nesse periodo®.

Portanto, a compreensdo desse novo paradigma
rural alinhado as quest8es de saude e doenga com
foco no sofrimento mental €, sem duvida, um desafio.
Nesse sentido, essa reflexdo baseia-se na necessidade
de alvitrar uma investigagdo a partir da triade mental-
trabalho-rural, bem como refletir sobre a inclusao dessa
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demanda no debate sociopolitico a fim de contribuir
para a construgdo das politicas publicas com foco em
prevenir, acolher e tratar o portador de transtorno
mental que trabalha no campo.

O estudo pauta-se numa discussao interdisciplinar
transversal a partir da investigagdao comparativa dos
conceitos de rural e saide mental na andlise sécio-
histérica das principais Politicas Nacionais de saude: a
Politica Nacional de Saude Mental, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas.

Tem como objetivo central analisar a inclusao
da saude mental do trabalhador rural na construgdo
da agenda e implementacdo das principais politicas
publicas de saude do territério nacional, partindo da
problematizacdo norteadora: qual o lugar da saude
mental do trabalhador rural na saude publica com base
na elaboragdo das Principais Politicas Nacionais de Saude
do Brasil?

Método

Esta é uma pesquisa interdisciplinar, bibliografica
de carater transversal descritiva que tem como opgdo
metodoldgica um estudo exploratério de abordagem
qualitativa, com recorte temporal do periodo de 1990
a 2018. A escolha do periodo delimitado foi definida
conforme a data da primeira lei coletada (Lei N°© 8.213,
de 24 de julho de 1991) até o ano da finalizagdo da busca
de dados (2018).

Analisa de forma comparativa os temas “trabalhador
rural” e “salde mental” na construgdo das trés Politicas
Nacionais, utilizando as bases de dados SciELO (http://
www.scielo.org), Cadernos oficiais publicados pelo
Ministério da Saude (http://bvsms.saude.gov.br) e
Diario Oficial da Unido (http://www.in.gov.br/servicos/
diario-oficial-da-uniao).

As etapas para a coleta de dados seguem: 1)
Identificagdo geral: busca de legislagdo, portaria,
normativa, lei referentes as politicas nacionais;
2) Triagem: delimitagdo dos temas e periodo; 3)
Confirmacdo dos dados: em cadernos oficiais do
Ministério da Saude e Diario Oficial; 4) Elegibilidade:
critérios de exclusdo - legislagbes estaduais, nao
publicadas oficialmente e critério de inclusdo - legislagdo
federal; 5) Tabulagdo e Coleta final: pesquisa em cada
item com novos descritores - na Politica de Saude
Mental: “usuario” e nas outras duas: “saude mental” e
“trabalhador rural”.

A escolha do campo federal pressupde um panorama
seguro norteador a fim de traduzir problemas candentes
desde a sua implementacdo. O marco metodoldgico da
pesquisa coaduna na investigacdo e correlagao historica,
destacando a criagdo das principais diretrizes politicas. Ou



SMAD, Rev Eletrénica Satide Mental Alcool Drog. 2021 jul.-set,;17(3):18-26

seja, pauta-se na busca idiossincratica que regula esse
tipo de pesquisa. O estudo sustenta a agenda politica
como principal traco, focando na identificacdo do tipo de
problema que visa corrigir, no processo percorrido, nas
arenas sociais e regras que irdo modelar a decisdo e a
implementagdo das politicas publicas®.

123
120

100

67
60

LEIS E PORTARIAS

20 | 8 10

Resultados

No periodo do estudo foram encontradas o total
de 197 leis, portarias e normativas federais divididas
em 3 sessbes, segundo cada politica. Na primeira etapa
€ possivel conferir o nimero de leis e portarias com o
numero de vezes em que o rural é citado (Figura 1).
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|
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*PNSM = Politica Nacional de Salide Mental; 'PNST = Politica Nacional de Saude do Trabalhador; *PNSICFA = Politica Nacional de Saude Integral do Campo,

da Floresta e das Aguas

Figura 1 - Comparativo do total de leis e portarias com a citagdo do rural nas Politicas Nacionais: de Salude do Trabalhador,
de Salde Mental e de Salde Integral do Campo, da Floresta e das Aguas, no periodo de 1990 a 2018. Brasil, 2019

Com relagdo a Politica de Saude Mental, de 123 leis
e portarias apenas 8 fazem referéncia direta ao rural.
A andlise qualitativa dos termos demonstra a auséncia,
fragmentagdo, superficialidade e falta de coeréncia
conceitual da forma que é apreciado. Seu conceito
dilui-se em termos como: a) “Entidades” (Confederacao
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura); b) criangas
com deficiéncia ou em “situagdes especificas e de
vulnerabilidade”: (...) do campo; c) “usuarios que no tém
contato com o sistema de saude, por meio de trabalho de
campo”; d) “populagdes vulneraveis, como: trabalhadores
rurais expostos a determinados agentes tdxicos e/ou com
precarias condigdes de vida”; e) uso de alcool dirigido
a “populacdo dos assentamentos”, e f) “residentes em
assentamentos da reforma agraria”.

Com relagdo a Politica de Saude do Trabalhador,
os dados estdo aparentemente mais organizados numa
plataforma on-line e apresentam 67 itens. Desses, apenas

10 fazem mengao ao trabalhador rural. Essas referéncias,
na maioria das citagbes, marcam somente a diferenga do
urbano e mantém a falta de definigdo, como por exemplo:
“para trabalhadores rurais e urbanos”.

Somente com a Politica de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (instituida
pela Portaria n°® 2.866, de 2 de dezembro de 2011) é
que o rural ganha notoriedade. Na analise dos 7 itens
encontrados, 5 tratam do trabalhador rural. Porém, a
abordagem ndo da redirecionamento nas acgles de
assisténcia a saude nem debatem a integragdo do campo
nos servigos de saude mental. O trabalhador rural é citado
apenas como solicitagdo de representatividade social.

A segunda etapa de coleta de dados integra os
dados anteriores, comparando o numero de referéncia
ao rural com o numero de referéncia a saide mental nas
legislagdes e portarias das politicas nacionais pesquisadas
(Figura 2).
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Figura 2 - Comparativo entre o total de citagdo sobre a ruralidade e a salde mental nas Politicas Nacionais: de Saude

do Trabalhador, de Saude Mental e de Saude Integral do Campo, da Floresta e das Aguas, no periodo de 1990 a 2018.

Brasil, 2019

Esse levantamento de dados apresenta que na
Politica de Saude Mental todos os itens contemplam o
conceito de salde mental e apenas 8 faz referéncia ao
rural ou ruralidade. Na Politica de Saude do Trabalhador,
17 itens referem salde mental e 10 ruralidades, sendo
que em geral os termos sdo apenas citados de forma
genérica, restrito a uma condicdo de salde para admissdo
ao trabalho e ndo enquanto possibilidade de sofrimento.
Na Politica de Saude Integral, ndo ha referéncia a saude
mental e quase todos os itens abordam a ruralidade.

Discussao

As transformagdes sociais operam impactos
que induzem a reelaboragdo constante de conceitos,
principalmente no campo de identidade sociocultural.
Para compreender o adoecimento no trabalhado rural é
necessario, sobretudo, discutir o rural. De forma geral,
ele é usado como anténimo de urbano. Essa definigdo
recebe muitas criticas, na medida que deixa de construir
caracteristicas importantes para focar nas caréncias de
forma comparativa®-19,

Algumas caracteristicas consensuais sdo:
a) agricultura ndo equivale a rural b) apresenta
multissetorialidade e multifuncionalidade; c) densidade
populacional baixa; d) e ndo é totalmente isolado dos
espacos urbanos. Ja trabalho rural, refere-se a atividade
humana de diversidade econémica, de relagdo direta
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com a natureza fundamentada nas relagdes familiares
ou familiarizadas. A valorizacdo da terra é ampliada,
pois a atividade é desenvolvida nela para subsisténcia
da comunidade®b.

E coerente que a concepcdo de rural seja baseada
a partir da analise de territério, tendo como bojo a
Geografia social. Trabalhador rural deve ser compreendido
a partir da concepcao territorial, um lugar de construcao
de relagdes pessoais, sociais, politicas e culturais que
influenciam diretamente os modos de vida e de producao
dos habitantes. No Brasil, a constituicdo do rural traz uma
marca escravagista, legalizada até 1888. Negligéncia
assim como o Estatuto do Trabalhador Rural, que sé foi
criado bem depois das leis que garantiam os direitos dos
empregados urbanos(2-13),

A definigdo ndo dicotémica fundamenta uma visdo
ampliada. Nessa pesquisa, seguimos essa concepgao
de rural, incluindo as duas principais areas da atividade
agricola do pais, a Agricultura Familiar e o Agronegdcio. Um
nao exclui o outro e a abordagem mais universal permite
compreender a interdependéncia e complementaridade
de tais atividades. Muitas vezes, a concepgdo antagonica
busca ideologizar a leitura numa distorgdo maniqueista,
que confunde ou desconhece os conceitos tedricos criando
um confronto desnecessario(®.

Atualmente é possivel destacar sete fatores que

estdo reorganizando um novo rural: a) consolidagao do
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modo de producao capitalista na agricultura; b) processo
migratério no sentido rural-urbano; c) principios e técnicas
ligadas ao padrdo global de acumulagdo de capital; d)
novas formas de ocupacao da populagdo; e) reordenacao
dos espacgos geograficos relacionados a producgdo e
consumo; f) novos temas relacionados ao mercado de
trabalho rural; g) e a decisdo sobre o que produzir passa
a ser determinada externamente e interdependente de
agentes econ6micos®®.

Se 0 quadro da ruralidade brasileira foi
gradativamente moldado pelo Estado e condicionado as
politicas publicas, o mesmo n&o ocorre no ambito da saude
mental, menos ainda no que se refere a salde mental do
trabalhador rural. Somente no Governo Vargas (1930-
1945) o olhar para o adoecimento e direito do trabalhador
comega a ser institucionalizado e as politicas publicas
ganham contorno. Salde e trabalho passam a construir
um valor social importante, tanto que para ser usuario
da saude publica era necessario ter um emprego(¢-17).

A saude mental ainda é um estigma e nem faz
parte do vocabulario dos trabalhadores rurais. Um
exemplo disso é a pesquisa realizada com agricultores
familiares do municipio de Santo Antonio do Monte/
MG, que apurou desconhecimento geral. Na concepgao
desses trabalhadores, problema de salde é equivalente
a problemas fisicos como “problema do coragao” e
salde esta vinculada a alimentagdo saudavel do campo,
diferentemente dos alimentos industrializados da
cidade®),

O desafio de pensar a questao do adoecimento mental
do rural é enorme ndo sé pelo estigma e desconhecimento,
mas principalmente pela diversidade de caracteristicas
e vivéncia dessa populagdo em territdrios tdo plurais. A
questdo econdmica também é um fator importante, na
medida em que aproximadamente 50% da populagdo
rural vive em condigdo precéria. Mesmo que os dados
venham mostrando a diminuigdo dessa desigualdade com
um aumento significativo de renda, ainda ha precarizagdo
do trabalho®9-29),

Com relagdo a analise das politicas publicas, é
possivel afirmar que o direito de uma determinada
populagdo ndo esta garantido simplesmente por ser citada
na legislagdo. Contudo, a frequéncia e a forma como
uma determinada populacao é referida na implementagdo
de normativas importantes pressupdem uma relevancia
conceitual, aponta para um lugar simbdlico dentro da
agenda politica e marca a sua relagdo com o Estado.

Se por um lado, h& um reconhecimento de que essa
populacdo apresenta vulnerabilidade e ndo se equipara
ao urbano, por outro, a abordagem se encerra nessa
premissa. O avango das Politicas de salde em termos
de desinstitucionalizacdo e implementagao de servigos
extra hospitalares, de base comunitaria, sdo claramente
considerados na proposta. Porém, ndo ha especificidade

do trabalhador rural e os servigos sdo propostos numa
visdo generalista e urbanizada.

A reforma psiquiatrica possibilitou um olhar
diferenciado sobre o sofrimento psiquico, trazendo
dignidade ao sujeito que sofre. Entretanto, uma das
criticas contundentes é de que ainda carece principalmente
de agdes integradas, formagdo de recursos humanos,
insuficiéncia de profissionais e politicas sociais. Tais
aspectos respingam diretamente na area rural que
apresenta mais dificuldade de acesso e compreensdo
dos processos da RAPS(19-21),

A desarticulacdo entre o trabalhador rural e a politica
de salide mental fica mais evidente nessa analise. Mesmo
com a criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador e dos Centros de Referéncias de
Saude do Trabalhador, a saide mental é s6 mais um item
dentre tantos que pode ter nexo causal com o trabalho.
Sobretudo, o que mais chama atencdo é a dificuldade na
prépria legislacdo em definir essa causalidade, abordando
o termo transtorno mental relacionado ao trabalho de
forma genérica e de dificil definicdo.

Se ndo ha uma definigcdo por parte dos legisladores
sobre a populagdo rural, nem sobre o trabalhador
rural e a relagdao entre adoecimento mental e trabalho
ndo é clara, muito menos prioridade, como é possivel
esperar efetividade de politicas publicas nesse ambito?
A ineficiéncia da presenca do Estado fica posta desde
a concepgdo da sua marca fundamental, Estado como
garantidor de direitos. O lastro simbdlico e a precariedade
da abordagem ficam incompletos e evidentes.

Uma das primeiras atividades a ser desenvolvida
pela Atengdo Primaria em Saude seria o diagndstico da
situacdo de saude do territoério, incluindo mapeamento
das atividades produtivas, identificacdo das situacdes
de vulnerabilidade e possiveis impactos, riscos e perigos
para a saude dos trabalhadores. Na questdo rural, esses
objetivos sdo extremamente prejudicados, encontrando
barreiras como: areas mais remotas, baixa densidade
demografica, populagdes pequenas dispersas em vasto
territdrio, longa distancia dos centros urbanos e trajetos
com condigdes precarias(?2-23),

Os avangos com relagdo a implementacdo da
atencao ao bem-estar do trabalhador no sistema de
salde ndo debelam as criticas, principalmente quanto a
falta de articulagdo com a rede, setorializagdo, falta de
subsidios operacionais que contribuam para que a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
possa desempenhar seus objetivos. Além disso, falta
planejamento e capacidade de resposta das equipes nos
diversos niveis de atuacdo dos Centros de Referéncias de
Saude do Trabalhador®4,

Na Politica Nacional mais atual, que propde integracéo
e atencdo a comunidades mais isoladas, é possivel
observar uma mudanga de conceito que nas politicas
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anteriores abordam “trabalhador rural” ser modificado
para “trabalhador do campo”, sem nenhum contorno
de conjuntura tedrica. Essa ampliacdo do termo inclui
0 maximo de usuarios em atividade no campo, inclusive
na convocacgao de varios atores para a sua formulagdo. A
analise dos dados conserva a dificuldade de compreender
o lugar do trabalhador rural portador de sofrimento ou
transtorno mental dentro do sistema de saude.

A Politica de Saude Integral amplia a discusséo sobre
a salde do trabalhador rural, e marca um posicionamento
positivo do Estado quanto a alteracdo dessa demanda.
Porém, ainda ndo se consolida como marco regulador dos
servicos de salde, é pouco conhecida e ndo conseguiu
implementar nenhuma agao articulada, significativa e
com eficiéncia que provoque mobilizagdes e resultados
territoriais. E principalmente, ndo contempla o tema da
saude mental do trabalhador rural.

De modo geral, a pesquisa corrobora que
historicamente a zona rural tem pouca atuagao
governamental, principalmente no que se refere a
promogdo da salide e assisténcia social. Essa caréncia é
anunciada em todos os niveis da federagdo, com falta de
atuacdo e atengdo aos cuidados de saude, com grande
negligéncia ao campo da salde mental a nivel nacional®.

Nesse sentido, mesmo com todos os avangos e
mudancas paradigmaticas da atengdo psicossocial,
bem como das politicas publicas em salde, a auséncia
histérica da salide mental voltada a esses trabalhadores
é clara na construgdo desse percurso. Algumas hipoteses
podem estar relacionadas a dificuldade geogréfica, aos
estigmas e ao despreparo das equipes. Além de ter que
se deslocar e se organizar de forma muito mais exaustiva,
o trabalhador com sofrimento e adoecimento psiquico
nao tem encontrado acolhimento e se depara com a nao
escuta do seu modo de vida®®,

Positivamente, se articularmos a evolugao das
portarias que apontam o processo da reforma psiquiatrica,
implementagdo e financiamento de novos modelos
de atencdo da saude mental, com as deliberagoes
orcamentarias e efetivagdo de servigos vinculados a saude
do trabalhador é possivel constatar avangos importantes,
acolhimento das demandas de salude mental e salde
do trabalhador na rede de atengdo basica por meio
de politicas publicas instrumentalizadas, com marcos
regulatérios e participacdo de atores de diferentes arenas.

Negativamente, as demandas do rural ainda padecem
nesse processo. Ndo ha integralidade dos temas, mesmo
com a proposta de uma Politica que priorize essa parte
da populacdo. Essa auséncia é preocupante e pode
representar: a) dificuldade de relagao entre nexo causal
de salide mental e trabalho; b) desconhecimento da
correlagdo na saude integral; c) falta de articulacao e
didlogo intersetorial; d) falta de estudos epidemiolégicos
e registro referente ao diagndstico de transtorno mental
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que corrobore a importancia dessa insercdo; e) auséncia
de dados e estudos sobre acesso da area rural as politicas
publicas de salide mental; f) falta de profissionais,
capacitacdo e instrumentalizacdo; g) preconceito e
desinteresse pelas demandas do campo.

Com relacdo a saude mental dessa populagdo o
quadro agrava-se, na medida em que a credibilidade
da discussdo ndo consegue acompanhar a elaboragdo
da legislagdo. Da mesma forma, ndo ha coeréncia no
campo conceitual da abordagem feita pelo Estado, nem
atuacdo de politicas especificas. Ou seja, a falta de
dados na criagdo das politicas publicas corrobora para
a invisibilidade do debate e ndo revela a gravidade do
assunto.

Em suma, quando se fala em salde mental se
ignora o rural, quando se fala em trabalhador rural a
saude mental é citada de forma rasa e sem definigdo
especifica ou discussdo de acesso aos servigos de saude
da rede basica. Constata-se, portanto, que a saide mental
do trabalhador rural ndo entra como prioridade e ndo
€ incorporada com robustez nas agendas das politicas
nacionais.

Conclusao

Este artigo procura contribuir para o fomento
da discussao desse tema praticamente ignorado, as
politicas publicas de saude mental do trabalhador rural.
E possivel constatar a sua invisibilidade perante o Estado,
a precariedade de principios fundamentais aos cuidados de
saude dessa populagdo, auséncia de marcos regulatorios e
a falha conspicua no que tange a construgdo das diretrizes
das politicas nacionais de saude para o rural.

Com base no apresentado é possivel afirmar que
salide mental, trabalhador e rural formam campos
distintos na construgdo das politicas de salde, confusos
quanto a sua articulacdo e deslocados enquanto demanda
de servico. O detalhamento sécio-histérico da construcdo
dessas politicas confirma que essa demanda aparece
fragmentada, ambigua e sem conceito definido, no
desenho dos instrumentos da rede de atengdo e tratadas
superficialmente dentro de paradigmas generalizantes,
nem um pouco territorializadas, articuladas e integrativas.

Portanto, urge a necessidade de: a) avangar nas
pesquisas sobre o tema para gerar resposta, buscando
construir uma consciéncia coletiva sobre a necessidade de
enfrentamento desse problema; b) inferir a importancia
de avaliar e monitorar a salde e o sofrimento mental
das comunidades rurais em que esse trabalhador esta
inserido; c) considerar e avaliar o acesso aos servigos
dessa populagao e o desenvolvimento de tratamentos
eficazes com monitoramento e avaliagdo das agdes de
saude mental, repensando o lugar de acolhimento dessa
demanda; d) capacitar os profissionais especialmente da
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rede de atengdo basica e em cuidados primarios que de
forma clara incluam o trabalhador rural.

Cabe aos atores sociais envolvidos com o tema
impulsionar a discussdao nas diferentes arenas e
responsabilizar os gestores a fim de assegurar a elaboragao
e implementacdo de politicas de saide mental amplas,
descentralizadas e territorializadas, fundamentalmente
pelo empenho na construcdo de dados epidemioldgicos,
avaliacdo de demandas e integracdo do tratamento e
dos servigos de salide mental no sistema geral de saude
vigente.
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