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Resumo

Obijetivo: caracterizar a produgéo Stricto sensu da pés-graduacéo brasileira em Enfermagem sobre a tematica satde da populagao
rural. Método: revisdo compreensiva realizada por meio da Plataforma Sucupira. Estabeleceram-se, como amostra, dissertacdes
e teses de mestrado e doutorado das quais foram extraidas informagdes que constituiram dois bancos de dados submetidos
a analise estatistica descritiva e textual. Resultados: 118 relatérios de pesquisa compuseram a amostra. Identificou-se maior
quantitativo de estudos produzidos do tipo dissertacdo de mestrado, provenientes da regido Sul do Brasil, publicados entre 2015
e 2016 e que utilizaram abordagens quantitativas. A analise exploratoria permitiu constatar que as pesquisas desenvolvidas
versavam sobre trés tematicas centrais: politicas publicas e servigos de atengéo a salde, cuidado cultural no contexto familiar
e saude do idoso rural. Conclusdes e implicagdes para a pratica: a produgédo sobre a saude rural em nivel de pés-graduagao
Stricto sensu em Enfermagem no Brasil aponta para um novo leque de possibilidades de investigacdo e podera contribuir para
as praticas de cuidado que os enfermeiros rurais realizam.

Palavras-chave: Saude da Populagdo Rural; Enfermagem; Populagao Rural; Zona Rural; Educacao de Pés-Graduagao em Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to characterize the Stricto sensu production of Brazilian post-graduate Nursing courses on the theme of rural
population health. Method: comprehensive review carried out through the Sucupira Platform. The sample consisted of masters
and doctoral dissertations and theses from which information was extracted to form two databases subjected to descriptive
and textual statistical analysis. Results: A total of 118 research reports comprised the sample. We identified a higher number of
studies produced in the form of master’s dissertations, from the South region of Brazil, published between 2015 and 2016, and
that used quantitative approaches. The exploratory analysis found that the research developed focused on three central themes:
public policies and health care services, cultural care in the family context, and health of the rural elderly. Conclusions and
implications for practice: the production on rural health at the Stricto sensu post-graduate level in Nursing in Brazil points to a
new range of possibilities for research and may contribute to the care practices that rural nurses perform.

Keywords: Rural Health; Nursing; Rural Population; Rural Areas; Education, Nursing, Graduate.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar la produccién Stricto sensu de los cursos brasilefios de posgrado en enfermeria sobre la salud de la
poblacién rural. Método: revision comprensiva realizada a través de la Plataforma Sucupira. Se establecieron como muestra
las disertaciones y tesis de maestria y doctorado, de las cuales se extrajo informaciones que constituyeron dos bases de datos
sometidas al andlisis estadistico descriptivo y textual. Resultados: 118 informes de investigacion conformaron la muestra. Se
identificé un mayor nimero de estudios producidos en el tipo de tesis de maestria, del Sur de Btrasil, publicados entre 2015 y
2016y que utilizaron enfoques cuantitativos. El andlisis exploratorio mostré que la investigacion desarrollada abordé tres temas
centrales: politicas publicas y servicios de salud, cuidado cultural en el contexto familiar y salud del anciano rural. Conclusiones
e implicaciones para la practica: la produccion sobre salud rural a nivel de posgrado Stricto sensu en Enfermeria en Brasil
apunta a un nuevo abanico de posibilidades de investigacion y puede contribuir a las practicas de cuidado que realizan los

enfermeros rurales.

Palabras clave: Salud rural; Enfermeria; Poblacion Rural; Medio Rural; Educacion de Postgrado en Enfermeria.
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Producéio da enfermagem sobre saide rural

Silva BN, Aratjo VKG, Felix RS, Reboucas DGC, Silva SYB, Pinto ESG

INTRODUCAO

As populagdes rurais encontram-se inseridas no escopo
das populagdes do campo, definidas pela Politica Nacional
de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF) como aquelas que possuem seus modos de vida,
producéo e reproducao social relacionados majoritariamente
com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, o extrativismo
e a agropecuaria.’

As populagdes que (re) existem na zona rural enfrentam
iniquidades tanto relacionadas a dificil acessibilidade aos
servigos e a baixa disponibilidade de profissionais de saude para
atender as suas demandas quanto a padrdes de adoecimento
diferenciados, com a persisténcia de padrdes endémicos e
indices de qualidade de vida mais pobres que os da populagéo
em geral.?

A atuacdo da Enfermagem no meio rural € marcada por
especificidades, pois envolve o desenvolvimento de um processo
de trabalho que os profissionais geralmente ndo experienciaram
durante a formagao académica, que é generalista, ndo contempla
a realidade rural e ndo contribui para o rompimento do ciclo de
invisibilizagdo dessa populagdo.®*

Nessa perspectiva, a pesquisa em saude rural emerge
como um alicerce capaz de auxiliar a compreender a saude
rural e tem gradativamente ganhado espaco e solidez em um
caminho que se apresenta como um instrumento de justica social.
E concebida por meio de métodos de dialogo de saberes que
objetivam promover o empoderamento e a emancipagéo dos
individuos.® No entanto, apesar dos avangos que tem galgado,
o desenvolvimento de estudos sobre a saude da populagéo
rural ainda é pouco expressivo no Brasil, sobretudo, na area
da Enfermagem.®8

O reconhecimento da saude rural, contudo, € premente
para intervir no processo de saude-doenca no contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS), modalidade assistencial mais
intimamente relacionada com o cuidado de saude rural, e do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois o universo rural possui
particularidades que condicionam a organizagao dos servicos de
saude e as praticas sanitarias e sociais.® Para desenvolver politicas
publicas adequadas e alcancgar intervengdes de saude efetivas,
necessita-se de conhecer as populagdes rurais, considerando
as suas particularidades socioculturais e ambientais.®

Sob essa 6tica, averiguar o conhecimento produzido no
ambito da pds-graduacgao, cendrio intimamente relacionado
a producao de estudos que contribuem diretamente para a
elaboracéo de intervengdes e politicas publicas que podem
culminar com a melhoria da saude e da qualidade de vida da
coletividade, colabora para apreender essas particularidades
que podem subsidiar a constru¢do dessas politicas publicas
voltadas a populagao rural.

Dessa forma, destaca-se a relevancia deste estudo, que
objetiva caracterizar a produgéo Stricto sensu da pos-graduacao
brasileira em Enfermagem sobre a saude da populagéo rural
com vistas a delimitar o seu estado da arte. O estudo possibilita,

ainda, contribuir para o avango do conhecimento da Enfermagem
enquanto ciéncia, profissao e disciplina académica.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo compreensiva, de carater
documental e sistematizado. Sua operacionalizagcéo se deu a
partir da selecéo de descritores, buscas na literatura, selecdo de
relatorios de pesquisa para constituicdo da amostra, constituigao
de dois bancos de informagbes a partir da amostra e analise
estatistica descritiva e textual destes.

Os descritores, elencados a partir de consultas ao Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “populagéo rural’, “satide
da populagao rural” e “zona rural”. As buscas na base de dados
escolhida foram realizadas entre janeiro e margco de 2020 por
dois pesquisadores independentes. Utilizou-se a Plataforma
Sucupira e foi consultado o Catalogo de Dissertagdes e Teses da
Coordenagéo de Aperfeigcoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), o qual apresenta o panorama dos relatérios de pesquisa
(dissertacdes e teses) dos programas de pds-graduacao stricto
sensu no Brasil. Nas buscas, utilizaram-se os descritores de
forma isolada, sem associacoes.

Apods a insercédo dos descritores, foram aplicados os
seguintes filtros: Grau académico: mestrado, doutorado, mestrado
profissional e doutorado profissional; e Area de conhecimento:
Enfermagem. Para a selecdo dos estudos que compuseram
a amostra, foram incluidos os relatérios de pesquisa que se
apresentaram disponiveis para o acesso na integra, ou aqueles
que, apesar do ano da defesa ter ocorrido antes da criagéo da
Plataforma Sucupira, encontraram-se disponiveis integralmente
para livre acesso nos repositorios online das Universidades.

Como critério de exclusao, teve-se os relatorios de pesquisa
que tratavam da saude indigena, excluidos pelo entendimento
de que, apesar de alguns povos habitarem em territérios rurais,
possuem especificidades diferenciadas que constitui um campo
de pesquisa especifico na prépria area de enfermagem. Nao foi
estabelecido recorte temporal na realizagéo das buscas, dada
a natureza do objetivo do presente estudo.

Apés as buscas iniciais, selecionaram-se os estudos
elegiveis para a amostra com base na leitura minuciosa dos
titulos, seguida da leitura dos resumos e do texto na integra
dos relatorios de pesquisa. Essas fases permitiram incluir ou
excluir os estudos com base nos critérios de selecéo elencados.
Finalizada a selecao, realizou-se a criagéo de dois bancos de
dados, para processamento das informacgdes quantitativas e
qualitativas presentes nos relatérios de pesquisa.

O primeiro banco de dados foi constituido de informacdes
quantitativas extraidas das dissertacoes e teses, que representaram
as variaveis Estado, Regido e Instituicdo de Ensino Superior
(IES) onde o relatorio de pesquisa foi produzido, ano de defesa,
nivel académico, abordagem, método para a coleta de dados
e referencial tedrico utilizados pelos autores. As informagdes
foram digitadas em planilhas no software Microsoft Excel 2016®
e submetidas a analise estatistica descritiva, com célculo de
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frequéncias absolutas e relativas e posterior apresentagao por
meio de graficos e tabelas.

O segundo banco de dados foi construido mediante a extracdo
das secdes de resultados e de conclusdo dos resumos dos
relatdrios de pesquisa que compuseram a amostra. Utilizou-se
a ferramenta Writer do software LibreOfficePortable®, que deu
origem a um corpus textual, que foi posteriormente exportado
para o processamento pelo software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
- IRAMUTEQ®, para a andlise estatistica textual.

Utilizou-se o IRAMUTEQ® para realizar a analise de
classificagéo hierarquica descendente (CHD) e analise fatorial por
correspondéncia (AFC). A CHD conduz analises quantitativas dos
dados textuais e confecciona classes de conteudos contextuais
conforme a semelhanca dos vocabularios. Por sua vez, a AFC
permite visualizar, por meio de um plano cartesiano, como as
palavras que compdem as classes se encontram proximas ou
fazem oposigao entre si, 0 que colabora para a delimitagcdo de
eixos tematicos de analise.®

Dessa forma, integradas as etapas de CHD e da AFC, a
analise do corpus foi apresentada a partir de eixos tematicos
abrangentes que permitiram delimitar o campo de pesquisa
em saude da populagao rural na pds-graduacéo stricto sensu
em Enfermagem do Brasil e evidenciar as principais tematicas
pesquisadas. Na apresentacéo de cada eixo, foram exibidos
trechos extraidos do corpus, para fins de ilustragao do conteudo
semantico que levaram as suas origens.

Ressalta-se que este estudo, devido utilizar exclusivamente
textos cientificos para revisao da literatura, dispensa apreciagao
ética, conforme os pressupostos da Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Nas ocasides em que
foram utilizados segmentos de texto provenientes dos relatérios
consultados, estes foram identificados com a letra D (disserta¢éo)
ouT (tese), seguida por um numero arabico aleatorio.

BUSCA
INICIAL

SAUDE DA
POPULACAO

BUSCA
DOCUMENTAL

TOTAL 22.878

Producéio da enfermagem sobre saide rural

Silva BN, Aratjo VKG, Felix RS, Reboucas DGC, Silva SYB, Pinto ESG

RESULTADOS

Inicialmente, a estratégia de busca utilizada resultou em
22.878 relatorios de pesquisa. Apos o refinamento inicial baseado
na leitura dos titulos, foram pré-selecionadas 304, submetidos
a leitura dos resumos, restando, apos isso, 137 relatérios de
pesquisa, submetidos a analise na integra, o que permitiu
estabelecer 118 dissertagdes e teses como amostra. O restante
dos estudos foi excluido por ndo se enquadrar nos critérios de
selecdo. A Figura 1 esquematiza esse processo.

Quanto aointervalo temporal, 44,1% (n=52) dos estudos foram
publicados no intervalo de anos entre 2012 a 2015, conforme
pode-se constatar na série historica representada na Figura 2.

Cerca de 47,5% (n=55) dos estudos foram desenvolvidos
em programas de pods-graduacéo localizados na regido Sul
do pais, seguida pela regido Sudeste, com 33,1% (n=38). A
universidade com maior numero de pesquisas desenvolvidas foi
a Universidade Federal de Minas Gerais. A Figura 3 evidencia
0 quantitativo de estudos desenvolvidos por regido do Brasil e
universidade.

No tocante ao nivel académico, houve a predominancia de
dissertacdes de mestrado, que representaram 68,6% (n=82) da
amostra. Quanto aos aspectos metodologicos, as abordagens
utilizadas equipararam-se, com leve predile¢do pela abordagem
quantitativa, correspondendo a 50,8% (n=57). Cerca de 95%
(n=112) realizaram entrevista como uma das formas de coleta
de dados (ressalta-se a utilizagdo de mais de um método
de coleta de dados na maioria dos estudos). Em relagéo ao
referencial tedrico utilizado, apesar de 63,5% (n=75) ndo o terem
especificado, destaca-se a utilizagéo da teoria transcultural por
7,6% (n=9), conforme se observa na Tabela 1.

No tocante ao processamento do corpus textual, constatou-se
a ocorréncia de 15.454 palavras, com 3.253 formas distintas e
430 segmentos de texto (STs — particdes que o software realiza

SELECAO
BASEADA NO
TiTULO

SELECAO
BASEADA NO
RESUMO

SELECAO BASEADA
NO TEXTO
COMPLETO

Figura 1. Passos integralizados para a constituicdo da amostra do estudo. Natal (RN), 2020.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Figura 2. Intervalo temporal de publicagdo das dissertagdes e teses em Enfermagem sobre a salde da populagdo rural que

compuseram a amostra. Natal, RN, 2020.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Figura 3. Producdo de dissertacGes e teses em saude da populagdo rural segundo universidade e regido do Brasil. Natal, RN,

2020.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Escora AnnA Nery 25(4)2021

4



no corpus para efetuar as analises, geralmente com trés linhas
de tamanho), com média de 4,75 ocorréncias para cada forma
de palavra (valor médio utilizado para definir as palavras a serem
incluidas nas classes do dendrograma construido pelo método
da CHD). Cerca de 1.844 palavras apareceram apenas uma
unica vez (hapax). A analise lexicografica do corpus obteve a
retencdo de 89,77% (o que corresponde a 386 de 430 STs),
considerada satisfatéria para fins de analise.

A CHD considerou, para a construgdo das classes, os
seguintes critérios: palavras cuja frequéncia foi maior que o
dobro da média de ocorréncias no corpus (F>9,5); palavras com
valor de qui-quadrado (%) maior ou igual a 3,84 (significancia de
95%) e que apresentaram significancia estatistica (p-valor<0,05).

Conforme pode ser observado na Figura 4, durante a CHD, o
corpus foi inicialmente subdividido em dois subcorpus, um deles
dando origem a Classe 5, composta por 55 STs. Posteriormente,
o corpus da direita foi dividido em dois, constituindo as Classes 3,
com 88 STs, e 4, com 86 STs. Em uma ultima etapa, em oposi¢ao
as Classes 3 e 4, ocorreu uma ultima particéao no corpus, que
deu origem as Classes 1, com 98 STs, e 2, com 59 STs.

Analisou-se cada conjunto semantico de palavras que compds
cada uma das classes lexicais apontadas pela CHD e, com o
apoio da AFC, percebeu-se uma semelhanca de conteudo e a
intima relagéo entre as Classes 1 e 2 e entre as Classes 3 e 4.
Constatou-se, ainda, que as palavras que constituiram a Classe
5 encontraram-se mais afastadas das demais classes, enquanto
as palavras das Classes 1 e 2 e as das Classes 3 e 4 associaram-
se intimamente.

A andlise do dendrograma proveniente da CHD, juntamente
com as oposicdes e as semelhancas visualizadas na AFC,
permitiu constatar que a juncéo das Classes 1 e 2 possibilitou
formular o primeiro eixo tematico, intitulado Politicas publicas e
servicos de atencdo a saude rural. As Classes 3 e 4, por sua
vez, permitiram elaborar um segundo eixo tematico denominado
Cuidado cultural no contexto da familia rural. Por fim, a Classe
5, separadamente, deu origem a um terceiro eixo designado
Saude do idoso rural.

Tais eixos possibilitaram delimitar o estado da arte das
pesquisas sobre a saude rural realizadas pela Enfermagem no
Brasil, identificando, de maneira generalista, o panorama tematico
da produgéo Stricto sensu sobre essa area do conhecimento.

O primeiro eixo tematico examina as politicas publicas voltadas
para a populacao rural desenvolvidas no Brasil, salientando o
seu desenvolvimento tardio e incipiente, e ainvisibilizagao dessa
populagéo diante do poder publico; discorre, também, sobre as
barreiras enfrentadas pelas comunidades rurais no acesso e a
acessibilidade aos servicos de saude e sobre o papel da APS no
cuidado a saude rural. Os trechos a seguir ilustram essas analises.

[...]no Brasil, vém sendo criadas politicas para a redugdo
das desigualdades em saude dos diversos grupos de
populagbes_rurais do pais, mas essas politicas ndo se
efetivaram completamente, e a populagéo_rural tem
condicbes de vida e satde precdrias [...] (TO1).

Produciio da enfermagem sobre saide rural

Silva BN, Aratjo VKG, Felix RS, Reboucas DGC, Silva SYB, Pinto ESG

Tabela 1. Caracterizagdao das varidveis selecionadas dos
relatérios de pesquisa que constituiram a amostra. Natal, RN,
2020. (n=118).

Variavel N %
Nivel académico
Mestrado 81 68,6
Doutorado 36 30,5
Mestrado profissional 1 0,8
Abordagem
Quantitativa 60 50,8
Qualitativa 50 42,3
Mista 8 6,8
Método de coleta de dados
Entrevista 115 97,5
Observagao 26 22,0
Exame clinico 15 12,7
Exame laboratorial 13 11,0
Documental 7 5,9
Genograma 6 5,1
Grupo focal 4 3,4
Diario de campo 4 3,4
Fotografia 4 3,4
Historia oral 3 2,5
Inquérito domiciliar 2 1,7
Ecomapa 2 1,7
Evocagdo livre de palavras 2 1,7
Circulos de cultura 1 0,8
Mapa corporal 1 0,8
Gibi 1 0,8
Levantamento etnobotanico 1 0,8
Photovoice 1 0,8
Técnica do incidente critico 1 0,8
Rede de relagGes 1 0,8
Referencial tedrico utilizado
N3do especificado 77 65,3
Teoria transcultural 9 7,6
Etnoenfermagem 6 51
Interacionismo simbdlico 4 3,4
Educagao critica libertadora 3 2,5
Determinantes Sociais de Saude 2 1,7
Antropologia interpretativa 2 1,7
Teoria das Representagbes Sociais 2 1,7
Teoria bioecoldgica 2 1,7
Teoria do desenvolvimento da familia 2 1,7
Teoria geral dos sistemas 2 1,7
Filosofia do cuidado de Enfermagem 1 0,8
Teorias de género 1 0,8
Racionalidade cultural 1 0,8
Educagdo popular em saude 1 0,8
Sociedade de risco 1 0,8
Espaco social alimentar 1 0,8
Fenomenologia 1 0,8
TOTAL 118 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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| TRATAMENTO DO CORPUS - 89,77% (386 STs) |

|

| |

CLASSE 5 -55STs —14,2% CLASSE 2 - 59 STs - 15,3% CLASSE 1 -98 STs — 35,39% CLASSE 4 — 86 STs — 22,28% CLASSE 3 - 88 STs —22,8%

Palavra I F | 2* Palavra ‘ F l b Palavra I F l b Palavra I F | 2 Palavra I F | v
Idoso 40 46,68 Saude 151 10,02 Rural 112 36,87 Trabalho 45 7,07 Cuidado 69 13927
Apresentar 24 26,77 Servigo 53 73,77 Agao 36 19,07 Familiar 43 10,71 Familia 53 35,56
Alto 16 61,33 Profissional 36 7,15 Necessidade 31 6,96 Doenga 38 35,61 Familiar 43 22,12
Elevado 16 351 Necessidade 31 10,62 Publico 29 14,68 Vida 37 19,97 Pratico 38 39,01
Tratamento 16 7,39 Acesso 30 36,37 Politico 25 30,66 Relagdo 36 14,26 Meio 30 10,53
Nivel 14 57,14 Utilizar 23 43,48 Area 22 33,15 Social 35 9,41 Comunidade 29 8,65
Prevaléncia 12 48,32 Local 19 7,17 Resultado 18 21,86 Estudo 30 11,17 Grupo 21 11,04
Qualidade de vida 14 351 Usuario 16 45,97 Estratégia 17 24,5 Contexto 23 31,58 Realizar 17 9,18
Idade 11 54,46 Rede 15 7,36 Informagao 14 16,23 Ambiente 22 10,35 Importante 16 10,61
Depressio 11 54,46 Auséncia 1 20,44 Desenvolvimento 12 7,1 Cultural 21 15,59 Cotidiano 16 7,02
Falta 11 13.39 Experiéncia 18 16.41 Principal 15 827
Direcionar 11 8,74 Cotidiano 16 7.41 Cuidar 13 36,94
Compreensao 10 8,44 Diverso 11 16,04

Figura 4. Dendrograma proveniente da CHD efetuada pelo IRAMUTEQ no corpus textual do estudo. Natal, RN, 2020.

Fonte: elaboragdo prépria, 2020.

[...] a saude das populacées_rurais € um fenémeno
amplo, com suas especificidades, e o desafio das
politicas_publicas € o de reconhecer o cendrio rural
como espaco de cuidado que demanda intervengbes
singulares [...] (T02).

[...] o acesso é prejudicado em duas formas: a longa
distancia geogréfica das microdreas a unidade_de_saude,
ligada a insuficiéncia de veiculo para a equipe, e pela
limitagéo de consultas médicas [...] (TO3)

[...] as condigbes necessadrias para o alcance de uma
vida mais saudavel para a populagdo_rural envolve
melhorias na Atengdo_Primdria_a_Saude e os profissionais
envolvidos [...] (DO1).

O segundo eixo tematico delimitou o cuidado cultural no
contexto as familias rurais desenvolvido pela Enfermagem, que
engloba a capacidade do enfermeiro de incorporar a cultura dos
sujeitos rurais no desenvolvimento da sua pratica, alinhando
saberes populares e cientificos, 0 que € permeado por entraves
que se relacionam a deficiéncia no processo formativo do
enfermeiro para a atuagdo em ambitos rurais, conforme pode
ser visualizado nos trechos que seguem.

[...] a enfermagem necessita promover uma assisténcia
que considere os valores e crengas dos sujeitos a partir da
compreens&o da doenga ndo apenas como um processo
bioldégico, mas social, cultural e politico [...] (D02).

[...] o preparo formal recebido na graduag¢do oportunizou
um aprendizado genérico para trabalhar com as pessoas,
mas n&o foi contextualizado o modo de vida destas
populacées (rurais) [...] (TO4).

O terceiro eixo tematico analisa a saude do idoso rural e
destaca a acessibilidade dos idosos rurais aos servigos de saude,
bem como pincela sobre a prevaléncia de agravos relevantes
em idosos do meio rural. Os trechos a seguir ilustram essas
inferéncias.

[...] 0s principais motivos para os idosos nédo recorrerem
aos servigos_de_salide mesmo em caso de necessidade
estao relacionados aos recursos financeiros insuficientes,
demora no atendimento, auséncia de transporte, uso de
automedicacdo e auséncia de profissionais médicos
[...] (DO3)

[...] as condicbes de pré_fragilidade e fragilidade
apresentaram elevado percentual de ocorréncia
associadas a maiores chances para desfechos adversos
a saude e repercussao negativa na qualidade_de_vida
de idosos (D04).

[...] existe um numero mais elevado de homens idosos
do que de mulheres no meio rural e de forma geral uma
insergdo socioeconémica precdria, baixa escolaridade,
renda familiar reduzida e segregacdo em espagos rurais
delimitados por latifindios (D05).
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DISCUSSAO

Na érea da saude, sdo poucos os trabalhos que avaliam
as condi¢des gerais ou mais de um indicador de saude de
populagdes rurais em cenarios regionais ou nacionais, e 0s
estudos existentes concentram-se em investigacdes de aspectos
especificos da saude do trabalhador rural.® Tal fato é corroborado
também no dmbito da Enfermagem.?

Este estudo evidenciou que o quantitativo de estudos
desenvolvidos teve um avango no ano de 2015, o que pode
estar relacionado ao fato de, em 2013, ter sido publicada, pelo
Ministério da Saude, a PNSIPCF," levando-se em consideracao
gue a maioria das pesquisas de mestrado, que foram as mais
realizadas, levam cerca de dois anos até a sua concluséo.

Apesar do avanco obtido, o desenvolvimento de estudos
sobre as populagdes rurais no ambito da Enfermagem do Brasil
ainda é pouco expressivo. A lacuna, contudo, desponta como
uma nova possibilidade de investigacéo devido a necessidade
de ampliacdo do conhecimento sobre a tematica, que pode
contribuir para avancos na atuagéo do enfermeiro rural e para
o estabelecimento da sua identidade profissional no Brasil,®
posto que estudos sobre essa identidade ainda séo escassos.

Para mais, a caracterizacdo do conhecimento da Enfermagem
sobre a saude rural pode impulsionar o avango da pratica e
da profissao, abrindo janelas, inclusive, para interfaces com a
Pratica Avangada de Enfermagem, um instrumento inovador que
pode colaborar para a melhoria da atencdo a saude de grupos
populacionais de maior vulnerabilidade ou de dificil acesso,
como no caso da populagéo rural.™

Quanto a caracterizacao dos estudos identificados, as
abordagens utilizadas ressaltam a existéncia de dominios
quantificaveis e ndao quantificaveis ou qualificaveis e que o
fenébmeno de interesse (nesse caso, a saude da populagéo
rural) ora precisa ser decomposto, ora precisa ser recomposto
em um todo e que, nesse processo, existem pretensdes tanto
mensurativas, como descritivas, compreensivas, analiticas,
classificatdrias, dentre outras, o que explica a quase equiparacéo
entre as abordagens.'? A predilegéo pela abordagem quantitativa,
no entanto, também pode ter sofrido influéncia da concepcao
mais pés-positivista dos pesquisadores.'

No que concerne aos procedimentos para a coleta de dados,
sobressai-se a utilizagéo da entrevista em quase a totalidade da
amostra, explicada devido a sua operacionalizacédo ser adequada
para estudos tanto qualitativos quanto quantitativos, bem como
devido a sua ligagao mais formal com a fase de coleta de dados.'

Quanto aos referenciais tedricos utilizados nos estudos,
apesar de a maioria ndo ter especificado, destaca-se a utilizagcdo
da Teoria Transcultural, que representa um dos referenciais
especificos da prépria Enfermagem que mais vem sendo utilizado
pelos pesquisadores.™

A delimitagéo tematica evidenciou pouca variabilidade dos
temas de estudos desenvolvidos pela Enfermagem sobre a sua
propria atuacao frente a saude da populagéo rural, estando os
estudos mais relacionados a temas gerais na area da saude
publica. Tal fato ja foi reiterado por outros autores.®

Em relacdo aos achados enquadrados no primeiro eixo
tematico, sabe-se que, no Brasil, as politicas de saude evoluiram
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juntamente das tendéncias politicas e econémicas, seguindo,
sobretudo, o desenvolvimento do capitalismo, o que colocou a
perspectiva da saude publica em segundo plano. As populagdes
rurais, nesse contexto, eram invisiveis aos olhos das politicas
de saude.™

No entanto, é de conhecimento publico que essa populacéo
requer, ha muito tempo, a ateng¢éo dessas politicas, sobretudo
do SUS, devido as iniquidades em saude existentes e para
colaborar com a superagédo do modelo de atencéo vigente,
que nao considera as especificidades dos sujeitos rurais.'® Tais
politicas, ndo necessariamente especificas do setor de saude,
estabelecem conexdes com aspectos intrinsecos a vida dos
sujeitos e implicam amplamente o processo saude-doenga.'”

A evolugao histdrica das politicas publicas em meio rural
demonstra que os direitos trabalhistas e de saude dessa populagao
foram tardiamente reconhecidos. Com a criagcao do Fundo de
Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL),
em 1963 (posteriormente incorporado ao INAMPS em 1974),
a partir da Lei do Estatuto do Trabalhador Rural, formalizou-se
o oferecimento de assisténcia médica para o trabalhador rural
mediante a contribuicdo previdenciaria. O acesso universal a
saude por esses individuos, no entanto, deu-se somente com
a criagao do SUS e foi intensificado com investimentos na APS
e nas equipes de Saude da Familia.'®1°

Inexiste, no Brasil, uma politica de APS voltada especificamente
para o territorio rural, ainda que seja esse o modelo assistencial
predominante que assiste os individuos contidos nele. Apesar da
existéncia da PNSIPFC, na pratica, essa politica ndo se articula
com a Politica Nacional de Atencao Basica do pais, aplicada
genericamente para populagdes urbanas e rurais.2° Como
fator agravante, tem-se o fato da incipiéncia de participacéo
da populacéo rural na formulagédo dessas politicas publicas.?!

A ineficiéncia e a insuficiéncia dessas politicas reflete a
situacdo dos servigos rurais de atengdo a saude no Brasil. A
oferta de cuidados de saude é baseada no trabalho das equipes
de Saude da Familia que, apesar do potencial de reorganizar o
modelo assistencial curativista, atuam com base na priorizagéo
da demanda espontéanea, concedem pouca autonomizagao aos
usuarios e findam por transformar-se em locais burocraticos que
atuam como “pontes” para o individuo acessar outros niveis de
atenc&o.'62223

Outras caracteristicas desses servigcos sdo a dificuldade de
acesso pelos usuarios que ndo possuem transporte proprio, a
insuficiéncia de insumos basicos, a precariedade da estrutura
fisica dos estabelecimentos de atengdo a saude existentes
e a baixa disponibilidade de profissionais. Existe, ainda, uma
limitacdo de turnos de horario de atendimento, o que provoca
vazios assistenciais e compromete a integralidade do cuidado
desenvolvido.?0-22.24-26

Ainda que, com o advento do SUS, importantes avangos
tenham sido conquistados e, nos ultimos anos, tenha ocorrido um
reconhecimento da populacgao rural perante as politicas publicas,
aplenitude do alcance desses direitos ndo esta garantida, posto
que existem vazios assistenciais e grandes distancias a serem
percorridas na busca pela oferta e pelo acesso aos servigcos
de saude.'®
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Nessa perspectiva, a organizag¢éo do trabalho da Enfermagem
na Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser organizada de
forma a estimular a participag¢éo popular nos conselhos, debates
e reunides locais de forma a permitir que a populacéo rural
participe da elaboracgao, programacao e fiscalizagao das politicas
publicas e contribua para 0 aumento da eficacia e abrangéncia
das agOes de saude.®

O segundo eixo temético examina o cuidado cultural no contexto
da familia rural. Os estudos desenvolvidos pela Enfermagem
acerca dessa tematica sao abordados mediante perspectivas
ecoldgicas e etnograficas, que possibilitam desvelar a construgéo
de umarealidade sobre a saude e a doenga das familias rurais,*
o que compreende o estabelecimento de relagdes entre o morrer
e 0 adoecer com o estilo de vida e o tipo de trabalho, que sao
diretamente influenciados por fatores culturais.?*

As familias rurais cuidam-se por intermédio de crencas,
valores e habitos construidos a partir do processo de interagao
entre os seus proprios membros e entre toda a comunidade
rural, que se cristalizaram e vao sendo transmitidos entre os
sujeitos de acordo com o contexto pelo qual transitam de forma
individual.?® Dessa forma, o cuidado presente na vida das familias
rurais é concebido como um cuidado cultural, pois a estrutura
sociocultural e as visdes de mundo apropriadas influenciam
suas praticas de cuidado a saude.?®

Nessa perspectiva, sob a 6tica da familia rural, a saude
nao significa apenas a auséncia de dor, mas se relaciona
as praticas cotidianas, e o cuidado a saude encontra-se
associado principalmente a alimentacéo e ao cuidado familiar,
gue majoritariamente é responsabilidade das mulheres que
compdem essas familias, e seus rituais de cuidado envolvem
utilizar tanto farmacos prescritos quanto plantas medicinais e
praticas voltadas para a religiosidade.®°

Logo, para exercer o cuidado diante das familias rurais,
os enfermeiros precisam compreender o contexto cultural da
comunidade que acompanham, entender e valorizar os saberes
locais, juntamente com seus comportamentos, praticas e
dindmicas de cuidado que integram seu sistema de cuidado a
saude. E preciso ainda abranger a sua atuacdo em diferentes
manifesta¢des de saber além do conhecimento biologicista, de
forma a confluir os conhecimentos empiricos dos membros das
familias com o saber cientifico, e buscar um ponto de equilibrio
que permita superar os entraves e construir um modelo rural de
saude eficaz.3%0-32

Para mais, os enfermeiros devem visualizar as familias rurais
com énfase sobre as mudancas de seu ciclo vital e apostar na
educacdo em saude durante as visitas domiciliares e nos espagos
da prépria comunidade, promovendo uma aproximagao com
as familias de forma a possibilitar um cuidado compartilhado
que leve em consideracao as potencialidades e fragilidades
do cuidado familial.?”

No entanto, ainda que o cuidado a familia rural se constitua
em um campo de atuacéo para a Enfermagem, principalmente
no contexto da ESF, os enfermeiros que atuam na assisténcia
a saude rural enfrentam dificuldades relacionadas a formacgéo
académica insuficiente para atuarem nesses cenarios, tendo-se
em vista que as escolas de Enfermagem enfocam suas aulas
praticas e estagios em cenarios urbanos e, dessa forma, os

enfermeiros ndo conseguem captar, durante a sua formagéo, os
modos de cuidar pautados na diversidade cultural dos sujeitos.®%”

Diante desses desafios, paises como Austrdlia, Estados
Unidos da América e Canadé tém impulsionado a organiza¢éo da
préatica em Enfermagem rural a partir de mudancas em legislagdes
e da ampliacdo da atuacao dos enfermeiros com a integragéo
entre educacao, pesquisa, gestéo e pratica assistencial.*

Dessa forma, ressalta-se a importéancia de o Brasil seguir
esses exemplos e de adotar medidas como a de ofertar, aos
discentes dos cursos de Enfermagem, a oportunidade de
experenciar, durante a sua formacao, vivéncias na ESF rural,
0 que permite exercitar o pensamento reflexivo, a expressao
simbolica, melhorar o processo de comunicagéo e desenvolver
capacidades criativas, exercendo um papel transformador que
contribuira para a atuagao no ambito rural apos a formagéo.*

Por fim, o terceiro eixo tematico delimita a produgéo sobre
a saude do idoso rural pela Enfermagem. Os idosos rurais
estéo susceptiveis a condigdes clinicas agravantes diferentes
das daqueles que residem em zona urbana e isso ocorre
principalmente devido aos fatores ambientais aos quais estao
expostos e devido ao acesso a saude ser mais dificil e menos
prioritario na percepgao deles, ja que a maioria precisa trabalhar
no campo durante o dia para sobreviver.®

O fato de os idosos residirem na zona rural acentua
naturalmente as vulnerabilidades pelas quais perpassam e estudos
demonstram que existem caracteristicas comuns entre paises em
desenvolvimento e paises desenvolvidos, como a menor média
de rendimento e a maior severidade nos problemas de saude.?*

Pesquisadores discorrem que o uso regular de servigcos
de saude foi maior entre os idosos do meio urbano quando
comparados aos idosos do meio rural, indicando a situagéo de
desvantagem no acesso e na utilizagéo dos servigos de saude
pela populagéo rural, por exemplo.3

Estima-se que a oferta de servicos de saude para idosos
residentes no meio rural seja dificil por caracteristicas relativas
ao acesso (transporte insuficiente, condi¢des ruins das estradas
ou faltas delas, localidade distante dos servigos de saude,
isolamento social), a renda e ao proprio habito dos idosos em
procurar assisténcia curativa/terapéutica e ndo preventiva.3

As barreiras geograficas da zona rural, sobretudo, constituem-
se em um fator impeditivo para o maior acesso aos servigos de
saude dessa populagao. Esse fator dificulta o acompanhamento
adequado dos problemas de saude existentes, propiciando a
ocorréncia de complicagdes, que, por sua vez, tém impacto
negativo na qualidade de vida do idoso,*” que, apesar dos
entraves impostos, tem apresentado indices mais elevados
do que entre os idosos residentes em zona urbana,®® porém,
encontra-se influenciada pela presenca de morbidades e/ou
incapacidade funcional.3®4°

Destacam-se, entre as morbidades que afetam os idosos
rurais, a depressao, cuja prevaléncia de 8,1% ja foi detectada
por um estudo de base populacional, o Diabetes Mellitus, cuja
prevaléncia de 16,9% ja foi evidenciada no Estado do Rio Grande
do Sul, por exemplo, e a sindrome da fragilidade do idoso rural,
que possui prevaléncia constatada na literatura de cerca de 43%.
Dentre os fatores que contribuiram para esses agravos, teve-se
a baixa escolaridade em comum.4-43
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Salienta-se que o grupo etario idoso é aquele com menor
indice de escolaridade no Brasil, o que é acentuado em regides
rurais, e aponta para a necessidade de politicas educacionais
que culminem com o empoderamento dessa populagéo, tanto
para o cuidado de si quanto para a promogéao da sua saude.**

Nessa perspectiva, destaca-se que as demandas do processo
de envelhecimento no meio rural brasileiro sdo caracterizadas
por um conjunto de demandas especificas, as quais requerem
uma atengao especial por parte de diferentes setores, sobretudo
os da saude.®

Necessita-se de estabelecer, portanto, um planejamento
de saude aos idosos que habitam nessas areas. Nesse sentido,
a introdugéo e a implementacéo do cuidado a essa populagéo
devem ser garantidas a partir da integralidade da assisténcia,
da promocao da saude e da prevencao de agravos, assim como
mencionado nas diversas politicas de salde que norteiam o SUS.%

Reforca-se, dessa forma, aimportancia do papel do enfermeiro
na atuacgao do cuidado a pessoa idosa, 0 que corrobora a elucidagao
do perfil e o estilo de vida dos idosos rurais, com vistas a intervir
nos problemas associados a fragilidade e atuar na prevencgéo e
postergacao de desfechos adversos e indesejaveis.*346

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A andlise dos relatérios de pesquisa permitiu desvelar
gue a saude da populagéo rural ainda € um campo de estudos
pouco explorado em nivel de pds-graduacgao Stricto sensu
em Enfermagem no Brasil. O estado da arte, nesse campo de
pesquisa, demonstrou pouca variabilidade das tematicas, que
se concentraram, genericamente, em estudos sobre politicas
publicas e servigcos de atengdo, cuidado cultural no contexto
familiar e saude do idoso rural.

No entanto, ressalta-se a importancia do desenvolvimento,
pela Enfermagem, de estudos que abordem a saude da populacéo
rural, tanto devido a lacuna existente sobre a sua atuagao
nesses contextos quanto devido as suas particularidades e
vulnerabilidades requererem atengéo, o que aponta para um
leque de possibilidades de investigacéo para os pesquisadores
devido & necessidade de ampliacdo do conhecimento nesse
campo de estudos.

Destaca-se, ainda, a necessidade desses estudos para
a pratica profissional da Enfermagem em ambito rural, pois
explorar os estudos que a Enfermagem desenvolve sobre essa
tematica, bem como as praticas de cuidado que os enfermeiros
rurais realizam, contribui para nortear as agdes dos enfermeiros,
bem como para aumentar o corpo de conhecimentos da ciéncia
da Enfermagem.

Quanto as limitagcdes deste estudo, destaca-se a nao
possibilidade de recuperagéo de alguns relatérios de pesquisas
via Plataforma Sucupira ou pelos Repositérios Institucionais.
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