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RESUMO

Este estudo buscou identificar os desafios no trabalho da enfermagem na Estratégia Saude
da Familia (ESF), bem como refletir sobre a abordagem da enfermagem frente as
fragilidades no trabalho da equipe ESF na é&rea rural. Este é um estudo de revisdo de
literatura com abordagem integrativa, esse trabalho foi produzido com leituras e
fichamentos dos estudos indexados em trés bases de dados sendo ao todo contemplados
44 artigos selecionados. Os dados foram tratados através da estatistica descritiva, com
apresentacdo em porcentagem, em seguida, realizou-se a discussdo dos mesmos em
conformidade com os objetivos do estudo. Os resultados mostraram 0s seguintes desafios
no trabalho da ESF em areas rurais: Necessidades de Qualificacdo; Abordagem dos
Fatores Socioeconémicos e Culturais; Baixa Resolubilidade; Ineficiéncia de Politicas
Publicas; Realizacdo de Ac¢des de Educacao em Saude; Vulnerabilidades Socioambientais
e Acesso da Populacdo aos Servigos. Com o estudo, foi possivel identificar determinados
desafios presentes no trabalho da enfermagem na ESF em areas rurais, porém, conclui-se
gue se faz necessario investigar melhor em pesquisas futuras, a situacdo da assisténcia de
enfermagem nas areas rurais do Brasil e sobre o ensino de enfermagem rural, bem como
0s meios de atuacgdo para que a equipe de salde desenvolva sua pratica.

Palavras-chave: Enfermagem Rural. Saude da Populagdo Rural. Estratégia de Salde da
Familia.

ABSTRACT

This study searched to identify the challenges in nursing work in the Family Health Strategy
(ESF)in rural areas, to reflect on the nursing approach on the weaknesses in the ESF team
work in rural areas. This is a Literature review type with an integrative approach, this work
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was produced through readings and book report in indexed studies in three databases, the
whole covered 44 selected articles. The data were analyzed using descriptive statistics, with
percentage presentation, then there was their discussion in accordance with the purposes of
this research. The results showed the following challenges in the work of the ESF in rural
areas: Qualification requirements; Socioeconomic and Cultural Factorsapproach;low
solvability; Inefficiency Public politics; Health Education Achievement;
Socioenvironmentalvulnerabilities; Population ServicesAccess.It was possible to identify
certain challengespresent in nursing work in the ESF in rural areas, however, it is concluded
that it is necessary to investigate further in future research, the situation of nursing care in
rural areas of Brazilon rural nursing educationand the means of action for the health team
develop their practice.

Keywords: Rural Nursing. Rural Health. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A utilizacdo da Atencdo Bésica (AB) como porta de entrada ao sistema de salde brasileiro melhorou
muito desde a criagdo da Saude da Familia, suscitando maior racionalidade na utilizag&o dos niveis
assistenciais e produzindo resultados positivos nos principais indicadores de saude, seja ampliando o
acesso das populagfes aos servigos, seja disponibilizando uma gama maior de acdes de promogéo,
prevencao e tratamento das populacdes assistidas as equipes saude da familia (BRASIL, 2011).

Entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, a Estratégia Salde da
Familia (ESF) é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de salde e sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias
localizadas em uma area geografica delimitada (BRASIL, 2011).

As equipes da ESF atuam com a¢des de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitagdo
de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes salde da familia, a
necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atenc¢do basica no Brasil,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2011).

A legislacéo brasileira na Lei N° 8.080/1990 em seu Art. 2° considera a saude como resultado de
diversos determinantes, incluindo o meio fisico, 0 meio sdcio econdmico e cultural, além de os fatores
biolégicos. No que concerne a definicdo de “Salde Rural” ela é resultante da interagcdo necessaria e
da conectividade da pessoa rural com sua familia e comunidade Targa, LV, et al (2013).

Fundamenta-se em determinantes amplos, demandando cooperacdo multidimensional da
comunidade nos aspectos ambientais, econémicos, disponibilidade de recursos, educacéo e cuidados
de saude, respeitando particularidades de algumas populacdes, como as indigenas, as minorias e as
comunidades rurais isoladas para se atingir um status de salde desejavel. Targa, LV, et al (2013). O
modo de conceituar saude com a realidade desse ambiente tem efeito significativo sobre o vinculo
cultural e as interacBes que as pessoas constituem ao longo do tempo com o ambiente, para realizar
o cuidado (ZILLMER; SCHWARTZ; MUNIZ, 2012).

Prover cuidados de saude efetivos e de alta qualidade em um contexto de ruralidade é um desafio
para qualquer nacdo, considerando que a populagdo residente em area rural apresenta
particularidades no seu modo de sobrevivéncia e na forma de cuidar da sua saude. As praticas de
cuidados para essas familias perpassam por narrativas carregadas de valores, crencas e habitos que
se repetem de geragdo para geracdo, dando identidade a estas. As condicdes de salde da
populacgédo rural segundo resultados de multiplos estudos evidenciam uma situacdo mais precaria se
comparada com a populagdo urbana. Ressalta - se as evidéncias quanto as limitacdes de acesso, a
deficiéncia de saneamento ambiental, bem como a qualidade dos servicos de salde existentes no
campo e na floresta (SORATTO; WITT; FARIA, 2010).
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Nesse sentido, a compreensédo do processo de salde-doenca requer a articulacdo entre a familia e o
sistema de saude, em que se inserem a ESF, explicitamente em areas rurais. Essa afinidade amplia a
relacdo com os servi¢cos, com a promocao da salde e a prevencdo de doencas para uma assisténcia
mais apropriada a populacdo (FERNANDES; BOEHS, 2011).

O trabalho da ESF na area rural requer uma base epidemiolégica, demografica e social na qual se
torna imperioso conhecer os paradigmas que fundamentam as praticas da educacéo e da promogao
em saude para que essas sejam compreendidas e revisitadas muitas vezes no decorrer do trabalho
da equipe multiprofissional (BRASIL, 2007).

A populagdo rural no Brasil € de 29,37 milh6es de pessoas, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010). A base de dados é de 2011 e mostra que a populacao residente em &rea rural representa 15%
da populagao total residente no Pais, que € de 195,24 milhdes de pessoas.

Aproximadamente 16% da populagdo brasileira encontra-se em &reas rurais, sendo que pouco menos
da metade (46,7%), destas, vivem em extrema pobreza, a outra parte (55,3%) situa-se areas
urbanas, onde reside a maior parte da populagéo, 84,4% (IBGE, 2010).

Neste contexto, os profissionais da Equipe de Salde da Familia que atuam em areas rurais
assumem diversos desafios para realizar plenamente suas funcdes. Nesse meio é indispensavel
conhecer suas especificidades para que sejam criadas as condigbes apropriadas para o
entendimento das informacdes a serem transmitidas e propiciar mudancas, levando em consideragéo
as distingBes do meio e as diferentes possibilidades de atuag&o da equipe de salde.

Budo e Saupe (2005) evidenciam que os caminhos trilhados diante do processo saude/doenca sdo
consolidados na medida em que séo respeitadas as caracteristicas culturais das comunidades onde
os profissionais que trabalham em regifes rurais atuam.Deste modo, para tomada de decisdo no
cuidado a populagéo rural é preciso ponderar certas especificidades, habilidades e competéncias. A
dificuldade quanto ao trabalho dos profissionais de salde se acentua quando esse se depara com
uma abordagem que exige a negociacdo do saber profissional com as relagfes que se perpetuam no
contexto familiar e na comunidade (FERNANDES; BOEHS, 2011).

Os profissionais de salde precisam estar preparados para lidar com as diferentes populagbes e
circunstancias (NOGUEIRA, 2010). No entanto, no discurso de Chiesaet al. (2007) a formag&o inicial
dos profissionais de salde, de um modo geral, ndo os prepara para atuar no campo da promoc¢ao a
saude. Para aproximar a formacdo profissional das necessidades de salde da populacdo é
necesséario desenvolver novas concepg¢des do processo salde-doenga, educacdo, ser humano e
sociedade, e novas praticas de saude, mais horizontalizadas e centradas nos processos de trabalho.

Um artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina de Familia e comunidade, em 2013, enfatiza
0s aspectos relacionados as limitacdes na prestagdo de servicos de saude, principalmente por parte
de profissionais médicos, a inexisténcia de uma formagdo adequada dos demais profissionais para
atuar nessas areas e atender as necessidades da populagdo a partir da compreensao das
especificidades do meio rural.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica instituida pelo Ministério da Salde em 2011, através da
Portaria N° 2.488, bem como a Politica Nacional de Saude Rural orientam e norteiam todo o
processo de trabalho dos profissionais que atuam nessas areas, definindo as atribuicées de cada um
deles. Os profissionais de enfermagem representados pelas categorias de enfermeiro (a), técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem, tem o objetivo proficuo de cuidar da pessoa humana em todo
o ciclo vital. No ato de acolher o enfermeiro deve favorecer o estabelecimento de uma rede de
confianca e solidariedade entre cidadaos, usuérios, profissionais e equipes de salde que favoreca a
construcdo de uma relacédo de confianga e respeito para com aquele que busca o atendimento”

De acordo com Catafesta et al (2015), o enfermeiro(a) tem um papel imprescindivel de buscar o
aprimoramento e cumprimento das normas e diretrizes definidas pelo SUS. Considera-se que
compete ao enfermeiro(a) inserido em uma Unidade Bésica de Saude da Familia zelar pela
valorizagdo de cada profissional e estimular a satisfacdo de cada um deles em assistir os usuarios de
forma acolhedora, humanizada e proativa. Através de uma relacdo mais profunda com a populacéo o
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profissional de enfermagem cria condicdes para uma redefinicdo critica da pratica técnica em varios
servicos de salide, ao apontar para um modelo integrado aos interesses de toda comunidade.

Em virtude de tais consideracdes busca-se como objetivo geral dessa pesquisa: ldentificar os
desafios no trabalho da enfermagem na estratégia salde da familia na area rural. E como objetivos
especificos: Refletir sobre a abordagem da enfermagem frente as fragilidades no trabalho da equipe
ESF na area rural e discutir sobre a organizacao do trabalho na ESF de comunidades rurais.

Para chegar aos objetivos langcou-se como questao norteadora dessa pesquisa: “Quais os desafios no
trabalho da enfermagem na estratégia saude da familia na area rural?”.

Espera-se que essa pesquisa possa dar subsidios aos profissionais de salde que trabalham na ESF
acerca dos desafios no cuidado ao individuo e a familia que reside em area rural, para que surta o
efeito desejado, que seja o de tornar a comunidade consciente de saberes para que 0 bem-estar da
populagdo como um todo seja possivel, e incentiva-las a pb-las em pratica.

METODOLOGIA

O presente estudo se configura como uma pesquisa do tipo revisdo de literatura com abordagem
integrativa acerca da pratica da enfermagem em comunidades rurais. Para o embasamento
descritivo do trabalho realizou-se a leitura prévia e fichamentos dos estudos selecionados sendo
estes agrupados de acordo com a delimitacdo de variaveis.

Os dados obtidos com a pesquisa foram tratados através de estatistica descritiva com apresentacao
em porcentagem. Fez-se uso dos pressupostos da revisdo integrativa de literatura baseado no
referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2008), que define para a construcdo da reviséo integrativa
seis etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional a fim de
obter melhor entendimento sobre a tematica baseado em estudos precedentes.

Dentre as etapas referidas estdo: a identificacdo do tema e sele¢do de hipdteses, estabelecimento de
critérios de inclusédo/exclusdo do estudo realizado através de publicagbes cientificas brasileiras, na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), indexada na base de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), com os seguintes descritores: Enfermagem Rural e Populacdo
Rural,durante os anos de 2008 ao primeiro semestre de 2013.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se: Estudos disponiveis nas cole¢cdes de base dados acima
citadas, com idioma em portugués, estudos publicados em periédicos de enfermagem, bem como
aqueles editados em periddicos da area de saude como um todo, com ano de publicagdo de 2008 ao
primeiro semestre de 2013.

Como critérios de exclusédo lancaram-se méo dos seguintes pontos: Estudos que se repetissem nas
bases de dados, ndo estivessem apresentados na integra on-line através dos trés descritores e
acompanhados de seu resumo ou que ndo contemplassem o objetivo proposto; ndo apresentassem
estudos de ordem conceitual envolvendo revisGes de literatura, bem como aqueles que né&o
revelassem estudos originais (pesquisa). Apos o uso dos descritores, foram identificados 538 artigos,
gue em seguida a leitura dos resumos dos mesmos, chegou-se ao nimero de 44 artigos que
atenderam aos critérios da pesquisa A terceira etapa se caracterizou pela definicdo das informacdes
extraidas nos estudos, seguida da avaliacao e sintese do conhecimento.

Como resultado, observou-se que a maioria dos artigos selecionados foi publicado no ano de 2012
(14 artigos), seguidos do ano de 2010 (9) e no ano de 2013 foram encontrados 07 artigos, em 2009 (6
artigos) e os anos de 2008 e 2011 foram publicados 04 artigos cada um. Quanto ao tipo de pesquisa,
a pesquisa qualitativa foi a mais identificada (20 artigos), foram encontrados 05 estudos transversais,
04 pesquisas qualitativa/ quantitativa, 3 pesquisas quantitativas, 02 estudos descritivos exploratérios,
02 ensaios e 02 relatos de experiéncia, os demais: estudo ecoldgico, de coorte, descritivo, seccional,
observacional e revisdo de literatura obtiveram apenas um artigo encontrado para cada estudo.

Os principais periédicos que publicaram os artigos da pesquisa foram: Ciéncia e Salde Coletiva (7),
Revista Brasileira Saude Ocupacional (6), Revista Escola Enfermagem USP (5), Texto Contexto
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Enfermagem (4) e Revista Galcha Enfermagem (3), Revista Brasileira Epidemiologia (2), Revista
Enfermagem UERJ (2), Trabalho, Educacéo e Saude (2), Dissertac@es na BVS (2), Revista Brasileira
de Otorrinolaringologia (1), Revista Sociedade Estado (1), caderno de Salde Coletiva (1), Revista da
Sociedade de Medicina Tropical (1), Saldde Sociedade (1), Revista de Salde Publica (1).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Producdo de conhecimentos e caracterizacdo da area Rural

Os estudos inseridos nessa revisdo integrativa correspondem a 44 estudos. Do total utilizado na
pesquisa, a maioria (31%) foi publicada no ano de 2012, 20% no ano de 2010, 15% no ano de 2013,
13% no ano de 2009 e 9% no ano de 2008 e 2011. Pode-se inferir que o interesse sobre essas
tematicas como ditas anteriormente se elevou a partir de meados de 2011, quando foi langcada a
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta que objetivou melhorar o
acesso aos servicos do sistema publico e conveniado a reduzir riscos a saude devido ao trabalho no
campo.

Com relagédo a area de atuacdo dos autores dos estudos, ha uma abrangéncia nas Ciéncias de
Saude, Bioldgicas e Sociais como um todo, assim como uma diversidade de titulos e revistas de
publicacdo. Observa-se um interesse de varios profissionais para com o tema &rea rural, dentre estes
podemos destacar enfermeiros, bidlogos, socidlogos, farmacéuticos, médicos, fonoaudidlogos,
odont6logos, antropdlogos e outros.

Perfazendo a analise dos dados compilados, fez-se necessério reunir todas as informagbes em uma
Unica tabela, que apresenta o resumo das variaveis encontradas a partir dos descritores
selecionados,foi possivel observar todas as varidveis encontradas e como sdo distribuidas nos
estudos avaliados.

A abordagem vulnerabilidades socioambientais na pesquisa foi a variavel mais citada nos artigos
pesquisados (43%), seguido da abordagem dos fatores socioecondmicos e culturais com 34% e
ineficiéncia de politicas publicas com 31%, juntas estas manifestaram uma relag&o intima com o fator
salide da populagéo rural.

Tabela: Principais desafios encontrados pela enfermagem na area rural.

VARIAVEIS TOTAL | %
Vulnerabilidades Socioambientais 19 43%
Abordagem dos Fatores Socioecondmicos e | 15 34%
Culturais

Ineficiéncia de Politicas Publicas 14 31%
Necessidades de Qualificacdo 6 13%
Realizacdo de AcBes de Educacdo em Salde 4 9%
Acesso da Populagdo aos Servicos 4 9%
Baixa Resolubilidade 1 2%
Dificuldades de Adeséo da populagéo 1 2%

Fonte: Dados obtidos na BVS, LILACS, BDENF, SCIELO, 2013.

Em seguida a variavel necessidades de qualificacdo (13%) foi citada também como desafio da
enfermagem na salde da familia em comunidade rural, a variavel Acesso da populacao aos servigcos
e Realizacdo de educagdo em salde foram citadas em 9% dos artigos estudados cada um, Baixa
resolubilidade com 2% e Dificuldades de ades@o com 2% dos estudos, foram temas pouco retratados
nos artigos analisados.
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Reconhece-se que a producao do conhecimento de salde em areas rurais estudada revela algumas
consideracfes para a pratica e a pesquisa de enfermagem. Entretanto, foram encontrados poucos
estudos brasileiros dentro da referida tematica que é percebida como um indicativo da escassez de
pesquisas na enfermagem que abordem a saude da familia rural como unidade de cuidado.

A ampla influéncia do meio social sobre a populagéo rural e urbana altera tanto na estrutura quanto
em dindmica e funcionalidade. Na cidade observa-se o grande numero de pessoas em grupos
complexos e multifacetados ao passo que o espago rural possui habitos e estilos de vida diferentes,
porém a diversidade de contrastes sociais e culturais € menor, com poucas ragas, apresentando
muitas vezes um Unico grupo religioso, profissional, educativo e linguistico (ZILLMERet al., 2009).

A cobertura dos servigos publicos de salde estd concentrada em areas urbanas, enquanto que as
areas rurais apresentam uma posi¢cdo desfavoravel, além da falta de recursos, sdo grupos que
apresentam cultura e filosofia diferenciadas, desempenham atividades essencialmente agricolas, e
sobrevivem da sua prépria producédo, com jornada de trabalho exaustiva, tem habitos e horéarios
diferentes, além de baixa qualificacéo técnica e cientifica (NOGUEIRA, 2010).

A realizacdo de estudos vem demonstrando resultados referentes ao acesso dos servicos de saude
no ambito da atengdo priméria, o que contribui substancialmente para a diminuicdo da taxa de
internacdo, seus indicadores como também contribui para a reducdo de desigualdades
socioecondmicas e na qualidade de vida, equidade e saude populacional (MALTA, 2015).

Conforme exposto na tabela, a variavel vulnerabilidade socioambiental é citada na maioria dos artigos
(43%), esse problema pode estar relacionado a dificuldade de investimentos financeiros na area rural
de forma a beneficiar a salde da populacdo, como a questdo do saneamento por exemplo, a falta
deste, no que se refere a 4gua encanada, presenca de esgoto, destino adequado dos residuos
sélidos, tudo isso poderé resultar em diversas doencgas de veiculagao hidrica.

Portela et al. (2011) realizaram uma pesquisa de revisdo, e perceberam que diversos autores
relacionavam a ocorréncia das doencas diarreicas com origem da 4gua,destino dos residuos soélidos,
destino dos dejetos e auséncia de rede coletora. Esses fatores tém a sua importancia na area rural,
visto que muitas vezes eles sdo de ma qualidade ou escassos.

Para isso sdo necessarias iniciativas conjuntas ndo somente dos profissionais diretamente inseridos
em &reas rurais, mais dos demais servigos/profissionais, no sentido de programar e integrar as
parcerias entre as secretarias de saude, meio ambiente e desenvolvimento rural nos trés niveis de
governo, federal, estadual/regional e municipal, sobretudo na aten¢éo e investimento.

A variavel vulnerabilidade socioambiental traz a percepcdo que os fatores sociais (renda,
escolaridade...) ligados a questao da vulnerabilidade ambiental (natureza sendo ocupada) no sentido
de fomentar acdes que resultem na preservacdo do meio ambiente, uso de tecnologias néo
poluentes, reducdo de riscos ambientais, identificacdo e eliminagdo de desperdicios voltados para a
racionalizacéo de recursos humanos, fisicos e financeiros.

Os riscos da populagdo estudada abarcam o desenvolvimento de estratégias de defesa frente aos
perigos vivenciados no trabalho, a importancia do didlogo na construgdo do entendimento desses
riscos pelos trabalhadores, as respostas subjetivas frente as ocorréncias de potencial agravo a saude
e o papel da percepcado particular e coletiva dos riscos na determinacdo da exposi¢cao a produtos
quimicos perigosos, principalmente os agrotéxicos (PERES; ROZEMBERG; LUCCA, 2005).

Abramides e Cabral (2003) falam da dimensao social da salde, onde as tecnologias, 0s processos
produtivos e de organizacdo do trabalho afetam diretamente a ocorréncia de doencas e acidentes. A
saude da populacdo rural € uma prova disso, onde os acidentes com material perfuro-cortantes e
animais pec¢onhentos sdo bem comuns nesse meio rural, devido a atividade que eles desenvolvem.

Observam-se avangos nessa area ainda recentes como se vé o processo de construcdo da Rede
Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), pela Portaria GM/MS n° 2.437, esta
representou o aprofundamentos e institucionalizacéo e do fortalecimento de politicas de estado, bem
como formas para que ela seja executada. A RENAST surge como uma resposta para fortalecer a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), que apresenta em sua proposi¢ao
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a aproximacao e melhor articulacao entre os diversos setores, 0 Ministério do Trabalho, Previdéncia
Social e Ministério da Saude e Meio Ambiente (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

Para isso sdo necessarias iniciativas conjuntas ndo somente dos profissionais diretamente inseridos
em areas rurais, mais dos demais servicos/profissionais, no sentido de programar e integrar as
parcerias entre as secretarias de salde, meio ambiente e desenvolvimento rural nos trés niveis de
governo, federal, estadual/regional e municipal, sobretudo na atencéo e investimento da gestdo na
tentativa de sanar as dificuldades repetidamente encontradas.

E importante dizer que o meio rural é constituido dos mais variados tipos de especificidades de cada
regido brasileira, exigindo formas particulares de intervengdo em salde, tanto no que diz respeito as
guestdes ambientais, tecnoldgicas e educativas, como de gestao e sustentabilidade das acoes.

Pois estas, em geral, causam impacto nesta populacdo, que se expressa nos indices de salde e
determinantes sociais e culturais que sdo mais exacerbados em areas urbanas como alguns tipos de
problemas associados a exposi¢édo e insalubridade do trabalho no campo que causam doengas e
acidentes mais comuns em areas rurais. Além disso, alguns locais que ndo séo essencialmente rurais
apresentam dificuldades de acesso ou sdo remotas, que contrasta com o restante da rede de
cuidados do sistema de salde (ANDO et al., 2011).

Embora algumas areas do meio rural possuam caracteristicas distintas, estas apresentam imensa
desigualdade social que requerem a busca de modelos que facilitem o estudo desta variedade, sem
tratar a realidade de forma rispida, tornando necessaria a produgéo de conhecimentos para as politicas
publicas que se direcionam a esta problemética e outras ja mencionadas (ZILLMERet al., 2009).

Considerando as diversidades, segundo Nogueira, (2010) é imprescindivel a contratacdo de
profissionais da area da salude mais preparados para lidar com diferentes populacdes e
circunstancias para que sejam efetivadas as acdes de enfermagem. Para atuar nesse meio é
imperativo conhecer os costumes, habitos e valores para que sejam criadas condi¢des apropriadas
para a ampliagdo ao atendimento as disparidades no acesso a qualidade do acesso a salde aos
povos do campo e da floresta.

A necessidade de assisténcia a saide em ambos os ambientes, seja no campo ou cidade incumbe a
enfermagem desafios cada vez mais condizentes com a realidade de salde da populacdo assistida,
exigindo que os profissionais sejam cada vez mais criticos e reflexivos, que objetiva desenvolver as
suas habilidades para enfrentar problemas e desenvolver seu papel de uma forma a atender
plenamente familias rurais e/ou urbanas (ZILLMEREet al., 2009).

N&o obstante se fale sobre a necessidade de perceber a pluralidade de areas rurais, destarte, é
imprescindivel lancar um olhar para a realidade de saude, buscando conhecé-la melhor, sistematizar
as barreiras e as oportunidades, que possa contribuir na geracdo de novas perspectivas e maiores
possibilidades de constru¢gdo do conhecimento e de préaticas inovadoras, ampliando, assim, as
oportunidades para garantir o sucesso das atividades desenvolvidas na ESF.

A variavel Abordagem dos fatores socioecondmicos e culturais se destaca com 34%, considerado um
desafio relevante a ser enfrentado na atengdo a salde em areas rurais pela enfermagem. A questao
cultural, principalmente na area rural € muito intensa, as vezes ha dificuldade da enfermagem em
lidar com alguns costumes que podem prejudicar a saude da populagdo, como por exemplo, deixar
de tomar a medicacao para controlar a pressao arterial ou a glicemia, por que a benzedeira orientou-a
desse modo, colocar azeite ou borra de café no umbigo do bebé, dizer que o leite de peito é fraco e
que o bom mesmo € dar leite de vaca. Tudo isso prejudica o trabalho da enfermagem que precisa
criar estratégias para lidar com essas tradi¢cdes culturais.

Segundo Rosa et al. (2009) a influéncia do aspecto sociocultural sobre as percep¢des do processo
salide-doenga devem ser exploradas por acdes programaticas, uma vez que as acdes de saude
dependem da participacao da populagdo. Portanto, cabe aos profissionais de saude compreender a
maneira de pensar e agir dos individuos frente aos seus problemas e cuidados de saude, em favor da
qualidade de vida.

Partindo dessa concepgdo, na ESF da area rural, as relagcbes de proximidade se tornam mais
intimistas, e as relagdes interpessoais ganham afinco nos vinculos de compromisso entre seus
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profissionais e a populacdo adstrita, exigindo do enfermeiro a convivéncia mdtua com o outro, diferente de
reconhecé-lo como sujeito de direitos iguais, na busca da cidadania (BUDO, SAUPE, 2005).

Apesar de existir a compreensdo das relacfes entre o trabalho e o processo salde/doenca, nao
existe ainda uma acao mais articulada entre a saide e o meio. Por atuarem diretamente no nivel local
de saude, a ESF junto aos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) tém grande potencial na
construcdo de uma préatica de salde dos trabalhadores integrada na externalidade do corpo, no
conjunto das relagdes que envolvem a familia, o trabalho e a terra, articulando-se as secretarias
municipais de Saude e as de Meio Ambiente (BRASIL, 2001).

Segundo Fernandes e Boehs (2011) em estudo realizado por reviséo de literatura dentre 2003 e 2010
gue tendeu a identificar aspectos do ciclo vital e da salde da familia no contexto rural, concluiu-se
que o cuidado da enfermagem promove a salde das familias rurais, ao considerar a cultura, a
educacdo em saude e o meio ambiente.

Afinal, mais do que gerar esquemas educativos e investigativos é necessario instituir solucdes
criativas, no nivel pratico aos problemas rurais na atualidade. Para isso entram em foco analises
refinadas de sistemas culturais, simbdlicos e imaginarios que por muito tempo foram considerados
apenas extrinsecos ao conhecimento cientifico (ROZEMBERG, 2007).

As acdes de Educacdo Permanente conferida na PNAB 2011, além de sua dimensdo pedagdgica,
propendem a aquisi¢céo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, €, pois, uma importante "estratégia de gestao",
com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, como um
processo que se da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho". (BRASIL, 2011)

Nesse contexto, a populagcdo assume um papel ativo no processo de transformacgéo das praticas de
saude individual e coletiva para o enfrentamento dos problemas e necessidades de salude passando
a assumir propor¢des mais amplas, capazes de promover a integralidade das a¢bes em saude.

Na realidade dos servigcos de salde a fragilidade da representacdo, que ndo possui informacéo e
capacidade argumentativa e as informacgbes repassadas a populacdo sdo aquelas que interessam
aos servicos criando uma grande barreira entre os profissionais de sadde no sentido de mobilizar e
incentivar a populacao, para juntos pensarem e construirem a saude, na organizacdo da aten¢do nas
ESF (SORRATO; WITT; FARIA, 2010).

A ESF de comunidades rurais possui necessidades especificas para o estabelecimento de
prioridades voltadas para o atendimento a interesses diversos. Porém, o pouco conhecimento da
existéncia de meios pelos quais se possa atuar na melhoria da saude e o ndo saber de sua
importancia acaba no desconhecimento do que pode conquistar através de um Conselho realmente
ativo (SOUZAet al., 2012)

Para os profissionais de salude que atuam especificamente em comunidades rurais, ha necessidade
de foco maior para essa questdo nas entidades de formacéo e durante sua vida profissional visando
um melhor preparo e condi¢des de trabalho apropriadas. Para que haja conformidade para tal €
necessario o advento de politicas de saude (31%), bem como adotar medidas de prevencado e
promocéao a saude dos individuos ou grupo de individuos, pois somente assim essa realidade podera
ser modificada.

Segundo Kessler e Krug (2012) em estudo que objetivou identificar situacdes causadoras de prazer e
de sofrimento no trabalho da enfermagem em é&rea rural revelou 4 varidveis: Necessidades de
Qualificacdo; Baixa Resolubilidade; Ineficiéncia de Politicas Publicas; Realizacdo de Acfes de
Educacao em Saude. Muitas vezes a precaria realidade econémica e social dos usuérios da ESF faz
com que os profissionais ndo consigam dar conta dessas demandas, necessitando de diretrizes e
politicas de saude que possam traduzir-se em agoes.

Este fato se reflete na pequena resolubilidade do trabalho, o que acaba, muitas vezes, gerando
sobrecarga aos trabalhadores na ESF. Admite ainda como desafio as a¢fes de educacdo continuada
como determinante para a qualificagdo profissional e, que se implica na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, todavia, essa pratica, ndo responde muitas vezes as necessidades de
qualificacdo dos profissionais (KESSLER; KRUG, 2012).
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Os estudos ainda apontaram para a importancia das andlises de percepc¢éao de riscos do processo de
construcdo de estratégias de intervencdo no meio rural, especialmente as campanhas
educativas,envolvendo aspectos sociais, econdmicos, cientificos, culturais, éticos e de
sustentabilidade socioambiental com o intuito de estimular a participacéo social para que se contribua
efetivamente na formacdo e no desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo e na formacéao
permanente dos profissionais.

O aprimoramento da saude rural deve estar associado aos atributos da APS com a orientacdo para
as reais necessidades das comunidades, abordando os aspectos culturais e consultando/envolvendo
a prépria comunidade ao desenvolver solucdes baseadas em evidéncias a serem postas em praticas
(PITILIN, 2015).

A analise dos dados desvelou uma série desafios a serem superados pela enfermagem em areas
rurais. O debate gira em torno as necessidades dos profissionais da salde como aliados no sentido
de valorizar as manifestagbes populares e compreender significados do senso comum e da
experiéncia empirica das populagdes rurais, que favorecam a incluséo do saber técnico de proveito
publico sem dano ao patriménio cultural que estd na base da identidade e salde destes grupos
(ROZEMBERG, 2007).

Todavia os desafios colocados na atencdo a saude da populacdo rural ndo devem ser vistas como
entraves ou impossibilidades de execucdo do trabalho na ESF, mas como problemas inerentes ao
campo da salde que precisam ser superadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem quando se formam descobrem na ESF de areas rurais uma
realidade e um cotidiano diferente dos vivenciados na area urbana ao se trabalhar com as demandas
estruturais do sistema de salde do contexto rural e com as especificidades que abrangem a saude
das familias.Se ha um maior conforto e seguranga no encontrar meios para cuidar da satude em areas
urbanas, para ter acdes efetivas nessa problemética da saulde rural sdo necessérias atitudes
politicamente coordenadas que envolvam todos os setores da sociedade.

Os resultados alcancados demonstraram as debilidades politico-administrativas, representadas de
diferentes formas, considerando a importancia multidimensional dos determinantes sociais,
econdmicos, ambientais dentre outros abordados na pesquisa, que predominam no Brasil em areas
menos favorecidas.

Na tentativa de abarcar os desafios & salde em areas rurais, as manifesta¢cdes organizacionais
identificadas devem estar presentes em quaisquer analises da salde sobre as condi¢des de vida da
populagdo rural. Parte dos desafios é desenvolver acBes de saude de atengdo especifica as
comunidades rurais através de parcerias intersetoriais, no sentido de adaptar os atuais servicos de
salde, frequentemente baseados em centros de saude ou na ampliagdo do atendimento para areas
remotas, aos costumes das comunidades que atualmente sdo precariamente atendidas pelo sistema
de saude.

Tendo como direcionamento a Politica Nacional de Saude Integral das Populag6es do Campo e da
Floresta, o acesso da populagdo aos servicos do SUS requer uma articulacdo de saberes que
vislumbram a necessidade de planejamento, monitoramento e execucdo das ac¢des, 0 que requer a
atencado ao cuidado mediante a integralidade e qualidade para as ares rurais.

Para construir um modelo de salude eficaz em éareas rurais, é necessario um olhar para as
singularidades culturais e comportamentais do homem do campo, pois assim é possivel apontar
lacunas que podem ser completadas com o aprimoramento das condutas, ou estratégias para lidar
com as doengas cujo controle é desafiante, ou propriamente com o saber empirico da populacéo
lidando com suas particularidades, associando-as com ao conhecimento cientifico.

O que se refere a este estudo, os resultados apontam a necessidade de vincular a¢des de gestao,
reestruturagdo dos servigos em redes e fortalecimento da organizacao estrutural do sistema frente as
necessidades da populacao rural.
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Na pratica, os profissionais de enfermagem de areas rurais precisam quebrar os preconceitos, no
sentido de mudar a visdo que a sociedade brasileira tem em relacdo ao homem do campo. Apesar
dos avancos em varios aspectos, a inser¢cdo da ESF em areas rurais, da implantacdo de politicas a
exemplo das leis, ainda ha muito que se construir para que se tenha uma saude de qualidade em
areas rurais.

Na organizagdo do trabalho da equipe de enfermagem na estratégia salde da familia & primordial
impulsionar a participacdo com as reunies abertas nos conselhos e reuniBes locais, pois a
participagdo efetiva nos debates junto a equipe de referéncia permite ao cidaddo a elaboracéo,
programacédo e fiscalizacdo das politicas publicas, contribuindo para aumentar a eficacia e
abrangéncia das acdes de salde.

Assim, faz-se necessario a atuagdo dos atores envolvidos no cuidado para que sejam adotadas
politicas e estratégias eficazes de acdo capazes de garantir que os profissionais de saulde
desenvolvam plenamente suas capacidades, estimulando-os a realizar um trabalho
comunitdrio interativo e criativo, para uma melhor qualidade de vida da populagéo.

Com os resultados da presente revisdo, pretende-se alertar para a necessidade de se investigar
melhor em pesquisas futuras, a situacdo da assisténcia de enfermagem nas areas rurais do Brasil e
sobre o0 ensino de enfermagem rural buscando um olhar ampliando para a¢bes que vao além dos
cuidados do processo salde-doenga que envolva as nuances do desenvolvimento e
operacionalizacdo do SUS, seja nos servicos de atencdo béasica ou assisténcia especializada de
maior complexidade.
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