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MODOS DE CUIDAR EM COMUNIDADES RURAIS: ACULTURA

PERMEANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM'
WAYS OF CARE IN RURAL COMMUNITIES: CULTURE PERMEATING THE NURSING CARE
MODOS DE CUIDAR EN COMUNIDADES RURALES: LA CULTURA ORIENTANDO EL CUIDADO DE

ENFERMERIA

Maria de Lourdes Denardin Bud#, Rosita Sanpe’

! Trabalho com base na tese de doutorado: “A pritica de cuidados em comunidades rurais e o preparo da enfermeira” (Denardin Budo,
2000), defendida no Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFSC.

> Enfermeira. Professora adjunto Departamento de Enfermagem - UFSM. Mestre em Extensio Rural pela UFSM e Doutora em
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RESUMO: Trata-se de pesquisa qualitativa com objetivo de identificar as praticas de cuidado de
enfermeiras que trabalham nas Unidades Basicas de Saude de municipios rurais do Rio Grande do Sul
e identificar o preparo recebido, para o cuidado dessa populagio. Foram utilizadas, para a coleta de
dados, a analise documental, a observacao participante e a entrevista, sendo os mesmos analisados em
seu conteudo. Estes dados referem-se a descricio do modo de cuidar das nove enfermeiras que trabalha-
vam com a populagio destas comunidades. Para fundamentar o estudo foram trabalhados trés conceitos
centrais, Comunidade Rural, Cuidado de Enfermagem e Preparo da Enfermeira. Constatou-se que as
enfermeiras sio referéncia para a populagio, desempenhando diferentes papéis, tanto na equipe de
enfermagem, como na relagdo com outros setores da comunidade. O trabalho também reflete a influén-
cia da cultura do meio rural e as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para o seu preparo visando um
cuidado adequado.

ABSTRACT: A qualitative research was developed with objective to identify the care practices of
nurses who work in the Basic Units of Health of rural cities of the state of Rio Grande do Sul and to
identify the preparation received to care for this population. Documentary analysis, participant
observation, and interviews were used for the data collection, analyzing them within their content.
This data refers to the description of the ways of caring by nine nurses who worked with the population
of these communities. In founding this study three central concepts were used: Rural Community,
Nursing Care and Nurse Preparation. We evidenced that the nurses are a reference for the population,
playing different roles in both the nursing team and their relationships with other sectors of the
community. The work also reflects the influence of culture of the rural environment and the strategies
used by the nurses for their preparation aiming an adequate care.

RESUMEN: Se trata de investigacién cualitativa con objetivo de identificar las practicas del cuidado
de enfermeras que trabajan en las Unidades Basicas de Salud de municipios rurales de Rio Grande del
Sur e identificar la preparacién recibida, para el cuidado de esa poblacién. Fueron utilizados, para la
recoleccion de datos, el analisis de documentos, la observacion participante y la entrevista, siendo los
mismos analizados en su contenido. Estos datos se refieren a la descripcién del modo de cuidar de las
nueve enfermeras que trabajaron con la poblacién de estas comunidades. Para fundamentar el estudio
fueron utilizados tres conceptos centrales: Comunidad Rural, Cuidado de Enfermerfa y Preparacion de
la Enfermera. Se constatd que las enfermeras son referencias para la poblacién, desempefiando distintos
papeles, tanto en el equipo de enfermerfa, como en la relacion con otros sectores de la comunidad. El
trabajo también refleja la influencia de la cultura del medio rural y las estrategias utilizadas por las
enfermeras para su preparacién con miras a un cuidado adecuado.
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INTRODUCAO

Evidenciar os modos de cuidar em enferma-
gem, suas multiplas facetas, seu registro e divulgacao
torna-se elemento fundamental para a sua
problematizagdo e busca de novos caminhos na prati-
ca desta profissao. Um dos grandes desafios da enfer-
magem na atualidade constitui-se em aliar a sua prati-
ca com a das pessoas cuidadas, buscando na alteridade,
alternativas de cuidado mais coerentes com as suas
necessidades. Alteridade aqui entendida como a capa-
cidade de conviver com o outro, que ¢ diferente, e
reconhecé-lo como sujeito de direitos iguais, na busca
da cidadania. Nesta vertente, a perspectiva cultural do
cuidado se insere como elemento que podera contri-
buir para praticas mais adequadas e aproximadas as
pessoas. A abordagem de cultura partilhada neste tra-
balho tem por base a concepgdo’ que a define como
um conjunto de teias e significados que o proprio
homem teceu e na qual se encontra amarrado. Neste
sentido, a cultura constitui-se no vivido cotidianamen-
te, significando a¢ao humana, simbolismo. Para o au-
tor, “olhar as dimensdes simbdlicas da acdo social |...|

¢ mergulhar no meio delas”"*.

Para compreender a pratica da enfermagem
torna-se necessario olhar, guiado por um método, o
que seus atores fazem no seu dia a dia e, neste sentido,
sabe-se de antemao que o olhar do pesquisador ¢ im-
pregnado de seu proprio simbolismo e do significa-
do que sua cultura pessoal e profissional o impreg-
nou. Neste artigo busca-se articular cuidado em en-
fermagem e cultura, através da apresentacio de parte
dos resultados de uma pesquisa realizada em comuni-
dades rurais do Rio Grande do Sul, que contempla o
trabalho desenvolvido pelas enfermeiras nas Unida-
des Basicas de Satude, nestas localidades. Os objetivos
do estudo® foram identificar as praticas de cuidado
desenvolvidas pelas enfermeiras que trabalham com a
populacio dos municipios da 4* Colonia de Imigra-
¢o Italiana do Rio Grande do Sul e identificar o pre-
paro recebido pelas mesmas, para o cuidado da po-
pulagio rural.

METODOLOGIA

A proposta metodolégica para este trabalho
constitui-se numa abordagem qualitativa da realidade,
através de caminhos e instrumentais proprios. Para tra-
balhar o problema proposto, tornou-se fundamental
conhecer a realidade da pratica do cuidado desenvol-
vido pelas enfermeiras do local de estudos, as interfe-

réncias das politicas de satde para o setor, bem como
a percepcao das enfermeiras em relagdo a sua forma-
¢iao em nivel de graduacdo, pos-graduacio e educa-
cao continuada. Todos estes elementos forneceram
dados para obten¢do de um panorama abrangente do
trabalho desenvolvido por estas profissionais e dos
modelos de cuidado oferecidos a populagio.

Os sujeitos que fizeram parte da pesquisa foram
as nove enfermeiras que atuavam na rede publica dos
municipios que constituem a Quarta Colonia de Imi-
gracio Italiana: Dona Francisca, Faxinal do Soturno,
Ivora, Nova Palma, Pinhal Grande, Siao Joio do
Polésine e Silveira Martins, no periodo de marco a
agosto de 1999. Considerando-se a proposta de pes-
quisa, seus objetivos e questdes, optou-se por utilizar-
se a andlise documental, a observagao participante ¢ a
entrevista, técnicas importantes para fornecer os da-
dos necessarios para analise. A entrevista constituiu-se
de questbes abertas e fechadas, visando conhecer o
pensamento das enfermeiras sobre o seu trabalho e a
sua formagdo académica. Foi gravada e transcrita lite-
ralmente apds a sua realizagao. Os documentos anali-
sados foram os Planos Municipais de Satude ¢ os Re-
gimentos dos servicos de enfermagem de cada muni-
cipio estudado. Foram integrados estes trés métodos
de coleta, visando a convergéncia dos dados, através
da triangulacio de método, o que representa uma
possibilidade de maior credibilidade da pesquisa qua-
litativa, proporcionando “uma base de convergéncia
da verdade”* !,

Na busca de interpretar os elementos encontra-
dos nas diferentes formas de captacao dos dados, foi
utilizada a analise de conteudo, que evidencia os signi-
ficados manifestos e latentes. Esta analise foi constitu-
ida de trés fases®, conforme andlise tematica: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao.

Em todas as etapas deste trabalho houve a pre-
ocupac¢io com as questoes éticas, levando em consi-
deracio a Resolugio n° 196/96°, sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos. Para tanto, buscou-se o con-
sentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa,
através da apresentacdo do projeto e assinatura de
autorizaciao para que fosse realizada a observagio do
trabalho e a entrevista com a enfermeira.

RESULTADOS

A abrangéncia do estudo foi delimitada aos sete
municipios que constituem a Quarta Colonia de Imi-
gracao Italiana. Estes municipios, originalmente per-
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tencentes 2 Colonia de Silveira Martins, sio historica,
geografica, social, cultural e economicamente tidos
como rurais. Sua populacio, direta ou indiretamente,
sobrevive dos produtos originarios da terra ¢ tem as
caracteristicas socioldgicas e culturais atribuidas as
comunidades rurais: a relacio direta com a natureza e a
relagao estreita entre os seus membros. Estes municipi-
os, além de possuirem caracteristicas sociologicas ru-
rais, ttm um comportamento assemelhado ao rural,
embora juridicamente sejam considerados urbanos’.
Além desta caracterizagdo, esta populacao apresenta
outro elemento de fundamental importancia: o carater
familiar da produgao, nido s6 na maneira como ¢é orga-
nizado o processo de trabalho, mas nos processos de
transferéncia hereditaria e sucessio profissional.

Através de movimentos locais, os antigos nucle-
os de imigrantes iniciaram processos de emancipagio,
que se deram a partir de 1959, com a criagido do mu-
nicipio de Faxinal do Soturno; 1960, Nova Palma; 1965,
Dona Francisca; 1987, Silveira Martins; 1988, Ivora;
1992, Sdo Jodo do Polésine e Pinhal Grande. Nos ul-
timos anos ha um crescente movimento na perspecti-
va do desenvolvimento desta regido. Alguns morado-
res, administragdes municipais e estadual, bem como
setores das universidades locais, dentre elas a2 Univer-
sidade Federal de Santa Maria (UFSM), preocupados
em criar alternativas de crescimento das potencialidades
locais, tém se voltado para a elaboragdao de projetos
que visam ao resgate do patrimonio histérico-cultural
da antiga colonia, bem como a busca de alternativas
que viabilizem a melhoria das condi¢Ges de vida e de
trabalho dos moradores destes municipios.

Percebe-se, com isso, uma retomada da valoriza-
¢do do imigrante e seu patrimonio cultural, em ativida-
des das escolas municipais, nas reunides comunitarias e
nas programacoes das administracGes municipais, atra-
vés do ecoturismo e de programagdes culturais na agen-
da de cada municipio da Quarta Colénia. Cada um
deles tem seus préprios encantos, pela exuberancia da
natureza ¢ pela possibilidade do resgate do patrimoénio
histérico-cultural, que tem proporcionado a valotiza-
¢ao das atividades étnico-culturais da regido.

Na época da coleta dos dados o Sistema de
Satdde dos Municipios da Quarta Colonia estava or-
ganizado através do Conselho Municipal de Saude,
Fundo Municipal de Sadde, Secretaria Municipal de
Saude e Bem Estar Social. Cada Municipio possui um
hospital na sede, variando entre vinte e dois e quarenta e
sete leitos, sendo que a maioria destes sao destinados ao
Sistema Unico de Satide (SUS). A rede publica era cons-
tituida, geralmente, por uma Unidade Bisica de Saide

na sede do municipio e outra na comunidade rural
maior. Os recursos de apoio e diagnéstico publicos e
privados, conveniados, eram os laboratérios vincula-
dos ao hospital local, Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (HUSM) e servicos
prestados através do Consércio Intermunicipal de
Saude (CIS). Através do CIS, a rede era ampliada para
o encaminhamento as diferentes especialidades na re-
gido e Estado.

Caracterizagdao das enfermeiras

As enfermeiras que trabalhavam na rede
ambulatorial destes municipios estavam vinculadas as
respectivas Prefeituras, desempenhando algum papel
relacionado com a Secretaria de Satide e Bem Estar
Social sendo, em alguns casos, a titular desta secretaria.

Quanto ao nimero de enfermeiras, cada um dos
municipios estudados possuia uma ou duas enfermei-
ras trabalhando na rede publica de saude. O contrato
de trabalho era como estatutarias, através de concurso
publico ou como cargo em comissao, quando era cat-
go de confianga. Dos sete municipios estudados, em
trés a Secretaria de Saude era enfermeira, sendo que
em dois municipios, a unica enfermeira de Satde Pu-
blica era também Secretaria de Satde do Municipio.
No outro municipio, a Secretaria de Saude era enfer-
meira, mas havia outra que assumia o trabalho na
Unidade Basica de Saude (UBS). Em um dos munici-
pios, a enfermeira que assumia a UBS era também a
unica enfermeira do hospital da localidade. Em outro,
na ocasiao da coleta de dados, uma das enfermeiras,
embora nio fosse a Secretiria de Saude, assumiu al-
gumas atribui¢es desta secretaria, porque a titular es-
tava em licenca saide.

Nos municipios de Dona Francisca, Ivora e Pi-
nhal Grande estava implantado o Programa de Agen-
tes Comunitarios de Saude (PACS), cuja coordenagiao
era feita por uma enfermeira, com 20 horas de dedi-
cagdo para este trabalho. Em Pinhal Grande, a unica
enfermeira foi contratada especialmente para criar o
referido programa. Em nenhum dos municipios, na
ocasido, havia sido implantado ainda o Programa de
Satde da Familia (PSF), por falta de infra-estrutura e
verba para isso.

Em relacdo a procedéncia das nove enfermei-
ras que participaram deste estudo, seis eram nascidas
na regiao. Uma das que nio nasceram na regiao, mo-
rava ha mais de vinte anos na localidade. Quando per-
guntado se o fato de ser ou ndo daquela regido facili-
tava o trabalho com as pessoas, as oriundas daquele
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lugar foram unanimes em afirmar que havia uma maior
aceitagdo e um trabalho mais préoximo com as pessoas,
como refere a fala: com certeza, pois tu falas de uma maneira
diferente, tu consegues te communicar, pois ji vives ali, sabes conduzir
a comversa. T diferente de alguém que néio conbece e tu repassas as
informagoes. Entao, tem coisas que nao é preciso perguntar, tu 56
observas on, do jeito que a pessoa estd falando, tu jd sabes direcionar
uma orientagao. Isto facilita muito sim (e2).

Uma das enfermeiras, que nao procedia daque-
la regido, disse que nao teve muita dificuldade de se
adaptar aos novos costumes e tradi¢cGes da localidade.
Mas sentiu necessidade de conhecer os héabitos e os
valores culturais para poder trabalhar adequadamente
com eles, até para poder ser entendida, como demons-
tra a fala: a#é gue nao, pelo contririo, en me sinto muito bem,
son de origem alema, em ontra cidade en convivia com pessoas de
origem alema e italiana |...] en tinha dificuldade até para enten-
der os proprios alemaes, bem como os italianos. E fui me acos-
tumando, e nao sinto dificuldade, agora, em relagao a regiao de
italianos dagui. Os costumes sio um pouco diferentes, a gente até
temr qute ser um pouquinho mais dura para colocar as coisas gue a
gente vé. Certas origens (étnicas) a gente coloca (as orientagies)
mais suaves e p#mfa as pessoas, ¢ aqm' a gente tem que colocar até
et firme, ds veges. Tu queres que a tua palavra passe, tu tens
que colocar comr uma postura bem firmezinba, sendo nao vai (e7).

Percebe-se nestas falas a importancia da pers-
pectiva cultural e as diferencas sentidas pelas profissi-
onais a0 trabalhar o cuidado em saude.

Entre as enfermeiras das localidades estudadas,
a faixa de idade variava entre vinte e quatro e cinqiien-
ta ¢ um anos. Em relagdo ao tempo de servico, a que
tinha tem menos tempo de trabalho atuava hd dois
anos ¢ a contratada por mais tempo ja completara
vinte e seis anos. Das nove enfermeiras, trés tiveram
sua graduacdo na UFSM e seis na Faculdade de En-
fermagem Nossa Senhora Medianeira, atualmente
Centro Universitario Franciscano. No que se refere a
pos-graduacao, cinco fizeram especializacio, uma es-
tava cursando e trés ndo haviam freqiientado nenhu-
ma especializacdo. Dentre as que cursaram ou cursa-
vam especializagdo, trés freqiientavam programas em
saude publica ou sadde coletiva, duas em administra-
¢ao hospitalar, uma em enfermagem obstétrica e obs-
tetricia social e enfermagem do trabalho.

O contexto rural e o modo de cuidar das en-
fermeiras

O trabalho realizado pelas enfermeiras, nestas
localidades, sofre a influéncia do ambiente rural, pois,
embora o local de trabalho mais constante da enfer-

meira, a UBS, seja localizada na sede do municipio,
tudo o que ali acontece, representa a comunidade ru-
ral. No geral, todas as pessoas se conhecem, tanto pro-
fissionais como clientes. Parece haver uma maior apro-
Ximagao entre as pessoas.

No geral, a UBS ¢ central e de facil acesso a
populaciao que reside na sede ou que vem a cidade.
Mas, para as pessoas que moram nos distritos, princi-
palmente aquelas que ndo possuem nenhum tipo de
transporte proprio, a distancia passa a ser um proble-
ma. Muitas pessoas precisam caminhar longas distan-
cias, levantando muito cedo, para chegar no horario
para as consultas e tratamento, como ¢ o caso de uma
mulher, que disse ter caminhado durante duas horas
para chegar até o posto, as sete horas da manha. Em
algumas localidades, ha a possibilidade da utilizagao
do transporte escolar, que diariamente busca as ctrian-
cas e adolescentes que residem nos distritos, para as-
sistir as aulas na sede do municipio. Na atualidade, com
a municipaliza¢do da satde, praticamente toda a po-
pulagiao procura o servigo publico para tratamento
de problemas de saude. Em algumas localidades, a
abrangéncia do servico era de mais de noventa por
cento da populacao, como fala uma das enfermeiras:
haje, noventa e cinco por cento da populagio ¢ atendida pelo
SUS. As pessoas descobriram que tém direito ¢ buscam o servi-
¢0 (¢6). Segundo ela, no passado s6 as pessoas que nao
tinham recursos econémicos buscavam o servigo pu-
blico para assisténcia. Percebe-se, nestas comunidades,
uma maior mobiliza¢do, neste momento histérico. A
comunidade ¢ envolvida, participativa, reivindicadora,
negociadora, as vezes, chegando a ser exigente daqui-
lo que aprendeu ser seu direito. Este posicionamento
deve-se, essencialmente, as garantias constitucionais e
a0s novos meios de participagao popular, como os
conselhos. Sao conquistas que mudaram nao s o aces-
so como a possibilidade de participar e reivindicar
aquilo que ¢é considerado seu direito, especialmente
porque sao comunidades rurais e as pessoas estao mais
proximas.

Nesta inser¢io ao sistema de saude estd a enfer-
meira, que ¢ solicitada para intermediar, pois ela é a
referéncia para as pessoas, tendo que saber fazer
integracao e articular-se com as for¢as da comunida-
de para poder efetivar o seu trabalho. Muitas vezes
este papel passa a ser o de interceder pelas pessoas
para que tenham a assisténcia necessaria.

Como as relacGes entre as pessoas tornam-se
muito préximas no ambiente rural, todos se conhecem.
A enfermeira passa a ser uma pessoa de referéncia im-
portante, especialmente quando ela acumula a secretaria
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de saude, como ¢ o fato relatado por uma delas: ¢ @
tipica cidade pequena, todo mundo conbece todo mundo, eles nao
tém aquele limite, a gente encontra na rua e vao chegando com
receita, tu estis no supermercado, por mais que tu fales, olha isso ¢
um assunto para ser tratado li na secretaria |...J(9)

A prefeitura torna-se o centro de referéncia para
as pessoas que buscam recursos em diferentes setores.
Esta dependéncia dos servicos da prefeitura e de seus
profissionais se d4 em todas as areas, mas especial-
mente naquelas relacionadas ao social, como a saide,
a educacio, a moradia e a agricultura, como refere
outra enfermeira: especialmente em municipio pequeno, a pre-
feitura passa a ser uma referéncia para qualquer problema, qual-
quer sitnagdo, qualquer ajuda gue puder dar em vdrias sitna-
¢oes, 1ndo € s6 na saride. Até na propria educacao, praticamente
dd tudo hoje, para o aluno, oferece tudo. Hoje, nao vai para a
escola... (quem nao quer...) Lem material, fem transporte, tem
merenda, tem tudo, tem até a pripria assisténcia social que ofere-
ce agasalhos. Nao ¢ paternalismo, acho que a educagao tem que
oferecer mesmo as condigoes e as pessoas se acostumam mal e
exigem também nas outras dreas (e4).

O desgaste do trabalho da enfermeira, nestes
casos, ¢ acumulado com as atividades exigidas pela
Secretaria de Saude e Bem Estar, na qual a titular de-
sempenha diferentes papéis no municipio e interior
para garantir a assisténcia em saide e bem estar social.
Outra enfermeira resume esta diversidade de ativida-
des na seguinte fala: é assim, en te diria assim, para resumir,
qute num municipio pequeno, |...] tu te desgastas porque se tiver que
ir ld no meio do mato, no interior, para ver nma fonte, en tenho gue
i, se tem uma renniao em Porto Alegre, en tenho que ir, se tem
qualquer probleminba no posto de saiide para resolver, a secretdria
tem que it e ndo tenho assistente social, entio gualquer problema
social ¢ a secretdria que tem gue resolver. Fager uma visita donii-
ciliar para um paciente que estd caindo a casa, a secretdria tem gue
i1, entao, por isso que € um corre-corre, tu te desgastas muito por
cansa disso. Tu tens uma equipe, nma boa equipe que te assessora,
tu delegas, até para sentar e planejar melhor, mas tu tens que fazer
dentro dos recursos que tu tens, nao podes fugir. Entao, ¢ bastante
amplo o trabalho do secretdrio do interior, acho gue mais do que o
de uma grande cidade (€9).

As enfermeiras também sdo procuradas em si-
tuagdes em que os clientes sentem necessidade de que
seus problemas sejam resolvidos, quando nao encon-
tram outras formas para encaminhar as suas dificul-
dades, como a situacido contida nesta fala: ¢ 7 estds
Jfazendo muitas coisas e nao consegues parar para te organizar
10 teu servio. A maioria que nao consegue marcar consultas vém
para mim e pede para ver se en consigo. En me envolvo de-
mais/...] tenho que encaminbar, referenciar para o HUSM,
Dorque tem muitos que jd faz tenpo que vénr aqui e nao resolven

e tém vergonha de falar para o médico, nio tém coragenm... (7).

Sente-se, nesta fala, que existe um espaco no tra-
balho da enfermeira que é ocupado para encaminhar
aquelas coisas que ninguém resolve para os clientes.
Muitas situagbes, decorrentes de problemas relaciona-
dos ao sistema de satde, sdo fontes de angustias para as
pessoas. Estas situacdes podem ser referentes a
descontinuidade no diagndstico e tratamento de doen-
¢as, aos problemas em relagdo a referéncia e contra-
referéncia, no sistema de saide, a falta dos medicamen-
tos, entre tantos outros. Estas circunstancias tém sido
referidas por grande parte das enfermeiras como fonte
de sofrimento para os clientes e que, de alguma forma,
levam também ao sofrimento da enfermeira, quando
nao consegue dar o encaminhamento necessario.

As atividades desenvolvidas com as pessoas, nas
comunidades rurais, sdo mais dificeis, pois dependem
da disponibilidade de tempo das mulheres ¢ homens
que estdo envolvidos no trabalho agricola. Os grupos
tornam-se praticamente inviaveis, pois, de forma di-
ferente das mulheres que moram na cidade, aquelas
que vivem no meio rural, além do trabalho domésti-
co, participam ativamente na lavoura, o que impede a
sua integragdo nos grupos. Nestes casos, a educagio
em saude ¢ realizada mais efetivamente com os esco-
lares, como ¢ a situacao referida pela enfermeira: as
atividades de grupo sao mais dificeis de organizar, porque tudo
esbarra no tempo disponivel para elas poderem participar. As
mulheres do meio rural estao muito envolvidas com os trabalhos
ndo 6 do lar, como daquele que fazem com o marido, e como! E
uma dificuldade de formar grupos. Entao ¢ esta dificuldade gne
eut tenho, nao é que nao tenha vontade. E o men trabalho ¢ com
05 colégios na zona rural, porgue as criangas ja estao ali, jd fica
mais facil repassar uma informagao, mas formar grupos, pales-
tras e reunides ¢ dificil, a gente jd tenton (e2).

A realizacao das acles da enfermeira, nestas
comunidades rurais, compreende também o estabele-
cimento da relacdo entre o adoecer e morrer com o
estilo de vida, o tipo de trabalho, influenciados direta-
mente por fatores culturais e a busca de alternativas
adequadas para a melhoria da qualidade de vida dos
agricultores, muito bem representada pelo que fala a
enfermeira: sezpre me chamon a atencdo a maior incidéncia
de problemas cardiovasculares. Dai a gente comega a trabalbar
estas questies, por gue a maior incidéncia de dbitos é por este
problema? Por que a morbidade é maior neste e naquele problena?
Dai tu comecas a analisar varias coisas, desde o estilo de vida, a
alimentagao, o tipo de trabalho, com o que eles trabalham. Dai tu
comegas a trabalbar estas guestoes. Mas isso é muito lento, porgue
vai passar por uma miudanga de mentalidade (9).

Fica evidente, nesta fala, a presenca de elemen-
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tos culturais que interferem diretamente na vida do
agricultor e da familia rural, representada pelos habi-
tos alimentares e pela relagao estabelecida no trabalho,
que se refletem na qualidade de vida e na satde das
pessoas. Esta percepciao do aspecto cultural se funda-
menta no fato de que a formacio cultural influencia
muitos aspectos da vida das pessoas, interferindo for-
temente na sadde e seu cuidado. Esta influéncia se re-
fere as crengas, comportamentos, percepcoes, emo-
¢oes, linguagem, religido, alimentacdo, imagem corpo-
ral, atitudes frente 2 doenc¢a, a dor e outros
desequilibrios’. Desta forma, o agir profissional, a
despeito de quais sejam suas prioridades, deve primar
para que as crengas e valores da popula¢do sejam res-
peitados e considerados como fontes de aprendizado
mutuo na vivéncia e integracdo do conhecimento pro-
fissional e popular, rompendo o modelo tradicional
de repasse do saber de forma vertical, “a um usuario
passivo que deve modificar seu comportamento de

acordo com o que lhe é recomendado” ¥,

Por outro lado, existe um outro elemento, mui-
to presente no trabalho das enfermeiras ¢ que tam-
bém representa fator fundamental para a vida do agri-
cultor, que ¢é a pratica do uso de agrotoxicos nas la-
vouras. Este ¢ um fenémeno que passou a integrar a
vida do agricultor brasileiro nos anos cinqiienta e que
foi absorvido como essencial para o aumento da pro-
dugdo e a possibilidade de sobrevivéncia no meio agti-
cola. Trata-se, neste caso, de uma cultura imposta pelo
sistema no qual esta inserido o produtor rural. A pro-
ducdo agricola é proporcional ao uso dos “fertilizan-
tes” e “defensivos agticolas”, passando a representar
a unica possibilidade de sobrevivéncia neste mercado,
como a fala trazida por uma enfermeira: para nds, mui-
tas vezes, ¢ dificil nma mudanga, imagina para o priprio agri-
cultor gue, se nao usar agrotixico, parece que nao vai produzir.
Entao, tudo isso é o quanto a gente tem que trabalbar para
chegar ld (¢9). O uso indevido e indiscriminado destas
substancias quimicas tém causado muitos problemas
de saude.

Outra caracteristica encontrada no trabalho das
enfermeiras, nestes municipios, relaciona-se com a di-
visao das atividades na equipe de enfermagem. Quan-
do a enfermeira assume o papel de secretaria de sau-
de esta divisao torna-se nitida, pois o trabalho da en-
fermeira prende-se mais ao de gestor em saude, no
municipio. Outra situacdo em que o trabalho da en-
fermeira fica evidente sdo nas acoes relacionadas com
a educagdo em saude, trabalhos em grupos, coleta de
material para o preventivo de cincer ginecolégico,
gerenciamento da unidade ou coordenagido do Pro-

grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Quando o trabalho refere-se aos procedimentos, nao
ha uma separagao nitida entre as a¢oes que realizam as
enfermeiras ¢ as auxiliares de enfermagem. Isto pode
ser verificado em situagdes como a triagem de clien-
tes, na pré-consulta, a aplica¢do de vacinas, a realiza-
¢do de curativos, entre outras. Nestas situacGes, pode-
se ver a enfermeira alternando papéis com a auxiliar
de enfermagem, especialmente quando trabalham em
duplas. Nestes casos, a auxiliar realiza o procedimento
¢ a enfermeira faz as anotagdes e orientacdes ou o
contrario. Percebe-se que nio ha preocupagio em de-
marcar o trabalho da enfermeira, pois o seu papel
parece estar evidente para as pessoas que sio cuidadas
e para os demais profissionais. Olba, claro que aqui a
gente faz de tudo, as gurias daqui (auxiliares) e nds, as enfermer-
ras, fazemos de tudo um pouco |...J E claro qute temr coisas que
540 50 nossas, das enfermeiras, e tem coisas que sao das auxilia-
res, como o preventivo que ¢ a enfermeira que fazg, |...] Do traba-
lho, en gosto de tudo, nao tem o que en gosto mais de fazer (e2).

Outra enfermeira, que ¢ a chefe do servico de
enfermagem da prefeitura, ao explicar como aconte-
ce a divisao de trabalho na enfermagem, diz que as
tarefas sao organizadas e distribuidas com o objetivo
de que nao aconteca sobrecarga de nenhum dos fun-
cionarios. Esta distribuicao do trabalho se d4 em reu-
niao, na qual fica acertado o papel de cada um, como
na fala: /...] a gente senta e diz: gurias, vamos conversar, uma
fica responsdvel pela sala de vacina, a gente meio que subdivide os
servigos, para ndo sobrecarregar ninguém. Outra fica com a sala
de curativos, no sentido de repor material, esterilizagao, aquela
da vacina, se falta, ela fica encarregada de pedir na 4°
Coordenadoria Regional de Saside, ver a temperatura, de man-
dar no final do més. E tudo assim, cada nma com uma fungao.
Entio ji fica mais fdcil trabalbar [...] Sendo acontece assim,
tudo nma que fag, porque é tudo en, ninguém me ajuda /... (€2).

Como pode ser percebido, por esta fala, existe
uma distribuicio de trabalho mais participativa, na qual
a equipe se reune e organiza uma escala com a fun¢io
de cada funcionaria, a fim de que nio haja sobrecarga
de trabalho para nenhum deles, permitindo, ainda, uma
comunica¢ao mais efetiva.

As atividades da enfermeira sao integradas com
as de outros setores que atuam no municipio, consti-
tuindo a organizag¢ao social do municipio, sao “os ali-
ados na saude”, que planejam e executam atividades
relacionadas com a saide, tanto na cidade como na
zona rural. Dentre eles destacam-se a Associacio
Riograndense de Empreendimentos de Assisténcia
Técnica e Extensiao Rural (EMATER), a Pastoral da
Sadde, os Centros Comunitarios, em cada uma das
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comunidades rurais, Clubes Recreativos e Esportivos,
Grupos de Terceira Idade, Clubes de Mies, Secretari-
as Municipais de Agricultura e Educagdo, Companhia
Riograndense de Saneamento (CORSAN), Movimen-
to das Mulheres, como ¢ o caso referido a seguir, por
uma das enfermeiras: #ds estamos fazendo um trabalho tam-
bém com a questao da dgna, nds temos a dgua do interior com
alto indice de contaminagio, entio a gente fag; um trabalho junto
com a EMATER, que fag a parte de orientagao, a prefeitura
pae os recursos, estanos recuperando virias fontes. |...] Nao
seria 50 0 nosso trabalho, mas temos virios aliados junto ao 1n0sso
trabalho, como a Pastoral da Sadide, que faz um bom
trabalho(e0).

Um momento especial de entrosamento entre
os diferentes setores ¢ a Feira de Satide do Municipio,
realizada uma vez por ano, geralmente na semana do
municipio, por ocasido do aniversario de emancipa-
¢do, como ilustra a fala seguinte de uma enfermeira,
Secretaria de Saude: a gente procura integrar, como nds te-
7108 pontcos profissionais, uma veg por ano a gente faz, uma feira
da sailde. Entao, en convido todas as entidades relacionadas com
a satide, a Liga Feminina, EMATER, CORSAN |...] tudo
0 que tiver no municipio. A gente faz na praga, dependendo do
tempo a gente faz no saldo. Ai, sim, aquele dia en paro, fecho o
posto e todos os profissionais estio ld, cada um com suas ativida-
des/...] (€9).

Outra situacdo que ilustra esta integracao efetiva
entre os diferentes setores comunitarios ¢ o caso da
constituicao da “comissio municipal de célera”, em
funcio de um alerta epidemioldgico, ocorrido no pe-
riodo da coleta dos dados. E formada por um repre-
sentante de cada um dos seguintes 6rgaos: Secretaria
de Saude, Secretaria de Educacio, EMATER,
CORSAN, cuja funcao ¢ planejar e implementar me-
didas para intensificacdo da vigilancia da doenca e
medidas de prevengdo. Através de telefonemas, pela
parte da manha, a enfermeira, que desempenhava o
papel de Secretaria de Saude, conseguiu reunir os di-
ferentes representantes, na parte da tarde. A comuni-
cacdo ¢ mais rapida e a disponibilidade parece ser
maior, até pela pequena distancia entre os locais de
trabalho e a necessidade de integragdo, pois cada 6r-
gdo abrange um aspecto do problema, como ¢ o caso
da questao das doencas transmissiveis, dos problemas
relacionados com a polui¢ao ambiental, entre outros.

O preparo da enfermeira: estratégias para
cuidar

A percepgio e expectativas das enfermeiras em
relacdo ao seu trabalho tem relacio com o perfodo

em que se graduaram pois a formag¢do deu-se entre
os anos oitenta e noventa, sendo que somente uma
delas formou-se em mil novecentos e setenta ¢ dois.
Para algumas delas, trabalhar em hospital era a unica
possibilidade frente a politica de saide, na época da
conclusio da graduacio, confirmando que “de ma-
neira geral, a formac¢io dos profissionais de saude,
historicamente se desenvolveu numa relacio muito
estreita com as politicas de sadde e econémica
implementadas pelo estado” [...] **. Das nove entre-
vistadas, trés disseram ser o hospital a expectativa de
trabalho, por ter tido pouco ou nenhum contato com
a area de saude publica, durante o desenvolvimento
do curso. Todavia, mesmo iniciando neste local, com
a municipalizacio da sadde, ocorrida no final da déca-
da de oitenta e nos anos noventa, houve a possibilida-
de de insercdo na saude publica.

A expectativa que predominou dentre as res-
postas das enfermeiras compreende a “possibilidade
de trabalhar com a prevenc¢ao”, em unidade de saide,
envolvendo mais “educacio em saude”, “trabalhan-

2«

do com grupos”, “resolvendo os problemas do mun-

do”, pois “saude publica ¢ mais gratificante”,
as pessoas”. Embora a possibilidade de orientar as

pessoas e trabalhar com a prevengdo sejam situagoes

otrienta

possiveis de serem realizadas também em outros am-
bientes, fica evidente a orientacao transmitida no peti-
odo da formaciao académica das enfermeiras, na qual
prevalece o discurso da separagdo da prevencao e tra-
tamento como dois momentos independentes do pro-
cesso saude/doenca.

Algumas safram da graduacao “cheias de sonhos
e idéias”, sendo uma profissional que “sempre busca-
ria crescer, aprender, melhorar”, com muita “vontade
de trabalhar e mudar as coisas”, “tendo tudo para
construit”. Pensavam em “reunir a comunidade e ver
0 que queriam”, “montar programas disso e daqui-
lo”, pois sentiam “necessidade de mudar a realidade”,
a partir dos problemas encontrados. Haveria, com isso,
a possibilidade de “chegar na frente, pensar antes”,
“trabalhar a pessoa antes de adoecer, orientando, edu-
cando e conscientizando”. Mais do que tudo isso, ha-
via a expectativa de “trabalhar direito”, “sabendo fa-
zer o que foi aprendido”. A possibilidade de transfor-
mar a realidade através de seu trabalho, com uma vi-
sao ingénua de que as pessoas nao se cuidam porque
nao sabem, e que a enfermeira, sozinha, pode resolver
os problemas de saude da populacio, era uma visao
comum na época da formacido destas profissionais.
Sera que hoje ainda ¢ este o discurso que ¢ transmitido
na formacao das enfermeiras? Por outro lado, sente-
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se nestas expectativas, a presenca de valores funda-
mentais da enfermagem e que estdo presentes em dis-
cutsos de estudantes e enfermeiras, como os relata-
dos em pesquisa na qual a autora refere que: “as enfer-
meiras em seus discutsos, discorreram sobre o senti-
do que atribuem ao exercicio profissional. Em suas
falas, fica evidenciada a enorme importancia que a
profissao assume em suas vidas. O sentido da profis-
sao, que surge repleto de valor ético, de solidariedade,
de ajuda ao ser humano, é enfocado, muitas vezes,

associado ao nivel de exigéncia para o seu exetcicio”!*”.

Em relacdo a percepcdo do seu trabalho de-
sempenhado no municipio, ha um elemento comum
a todas as enfermeiras: a manifestacdo do quanto se
tornou gratificante o seu papel, pelo crescimento do
mesmo com as inovagoes possibilitadas com a im-
plantacio do SUS e as politicas decorrentes. Hoje,
questionam-se sobre o trabalho burocratizado em
UBS, sendo que a maior realizagao fica por conta da
relagao da enfermeira com as pessoas, na qual ha a
possibilidade de uma maior interagdo pessoa a pes-
soa. Isto mostra a necessidade que a enfermeira sen-
tiu, com a pratica, de que o cuidado voltado as neces-
sidades e desejos dos individuos ou comunidade, exi-
ge interagdo e conhecimento do sujeito cuidado. Isto
fazia parte de um discurso da academia, mas que na
verdade nio era vivenciado desta maneira.

Para melhor desempenhar o seu papel elas utili-
zaram diferentes estratégias. Algumas iniciaram conhe-
cendo a realidade, participando dos treinamentos da
4* Coordenadoria Regional de Saude, aplicando os
programas propostos e, depois, passando a criar ou-
tros programas, de acordo com a realidade, além de
manter os ja existentes. Este grupo, que representa a
maioria das enfermeiras pesquisadas, percebe o tra-
balho desenvolvido como sendo reconhecido, tanto
por parte da populagiao, como pela equipe de saude:
entdo, no inicio, eu ficava mais na unidade de saiide, fazendo o
trabalbo de vacinas, triagem, verificacio de pressao, curativos,
ambulatdrio, esse tipo de coisa. Depois ¢ gue a gente comecon a
sentar e se organizar. Além dos programas que a 4°
Coordenadoria Regional de Saside preconizava, a gente comecon
a ver a realidade da comunidade ¢ montar programas em cima
disso |...] Entao, en acho assim, agora tem sido muito gratifi-
cante superar as expectativas no sentido de poder realizar e ver
05 efeitos, quero realizar bem mais e a populacao acho que esti
frcando mais consciente, porque o agente de satide indo de casa em
casa, semipre falando e orientando|...](e2).

As estratégias utilizadas pelas enfermeiras para
iniciar seu trabalho nas comunidades podem ser dife-
rentes, mas demonstram a necessidade de buscar ca-

minhos para a realizacdo mais adequada do mesmo.
Em geral, as profissionais vivem em conflito, porque
clas até podem saber como é o melhor, mas estio
pressionadas, porque tém que mostrar servico, pois
existe o trabalho a ser realizado, representado pela
rotina da UBS e pelo qual sio cobradas. De outro
lado, nem sempre a expectativa da enfermeira em re-
lagdo ao seu trabalho vai ao encontro daquela espera-
da pelos outros profissionais e pela populacio.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo biologicista hegemodnico que tem
conduzido a formacao dos profissionais da saude, no
caso deste estudo as enfermeiras, apresenta caracterfs-
ticas marcadas por curriculos organizados em disci-
plinas que enfatizam o conhecimento das doencas ¢ o
tratamento dos doentes. Como conseqiiéncia, o 16cus
privilegiado para o “treinamento dos aprendizes” é o
hospital; o conceito de sadde dominante ¢ representa-
do pela auséncia de doencas; e o dominio da alta com-
plexidade tecnologica ¢ a principal meta dos cursos e
das institui¢bes de saude. Este modelo e os espacos
onde se desenvolve exercem uma profunda atracio,
tanto sobre os ingressantes nas carreiras da satde, quan-
to na maioria dos profissionais. Representa o grande
desafio do conhecimento na area e a cren¢a de que,
quem domina este nivel de complexidade torna-se ca-
paz de atuar nos demais niveis “inferiores”. No limite é
a conquista do poder sobre a vida ¢ a morte. Mas, o
movimento de transformacio deste modelo vem se
fortalecendo nas ultimas décadas, alavancado por poli-
ticas publicas aderidas as necessidades da populagao,
como a Reforma Sanitaria, implementada como SUS,
bem como sua estratégia mais inovadora, o PSE.

Na mesma perspectiva, a concretizagao da Lei
de Diretrizes e Bases de 1996 (LDB), através do esta-
belecimento das Diretrizes Curriculares, encaminha
para a formacio de profissionais mais preparados para
as novas exigéncias da sociedade. A articulacao entre
as estratégias do Ministério da Saude e os Projetos
Pedagogicos dos cursos estd em processo. Entre as
possiveis sinteses que evidenciem a esséncia destas ar-
ticulagoes, consideramos que o deslocamento da
centralidade da formagio para a promocio da saude,
a incorporagao do conceito de saide como qualidade
de vida, o processo de trabalho pautado pela
interdisciplinaridade, o desenvolvimento de compe-
téncias, habilidades e atitudes para a a¢do social
transformadora, fomentando a organizacio e a parti-
cipagdo das pessoas, das familias e das comunidades,
bem como a capacitacio para a educacio em saude,
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sdo aspectos fundamentais.

Todavia, muitos entraves precisam ser enfrenta-
dos: o temor pela perda de poder de algumas catego-
rias; um entendimento equivocado de que as mudan-
cas produzirao profissionais despreparados para a re-
cuperacio e reabilitacio; o receio de esvaziamento dos
curticulos e dos cursos. Mas, 2 maior dificuldade, em
nossa percepcao, esta no despreparo dos atuais edu-
cadores ¢ trabalhadores da drea da satde para fomen-
tarem e estimularem estas mudancas.

A era da incerteza que estamos vivendo, com
acumulo de exigéncias quanto a produtividade, acom-
panhada pelo enxugamento do nimero de trabalha-
dores nas varias areas, gera inseguranga permanente,
pois cada novo dia nio ¢ sentido como tempo para a
criacdo, mas sim como um conjunto de obstaculos a
serem vencidos e inimigos a serem enfrentados, para
garantir a sobrevivéncia. Neste contexto nio ¢ raro que
discursos sobre as novas formas para enfrentamento
desta realidade a ser superada, sejam recebidos com
ironia e descrenga. E af se destaca a necessidade de pro-
dugdo de conhecimento que subsidie todos os atores
envolvidos neste processo. Foi nesta perspectiva que este
estudo foi proposto e desenvolvido.

Os dados coletados, transformados num con-
junto e informagdes analisadas em profundidade,
mostra varios vazios na formacio das enfermeiras.
Mas, mostra também o movimento de enfrentamento
das profissionais, quando colocadas frente a uma rea-
lidade para a qual nio se sentem adequadamente pre-
paradas. Evidencia os caminhos trilhados e em pro-
cesso de consolidagao na medida em que estdo res-
peitando as caracteristicas culturais das comunidades
rurais onde atuam.

Apesar de na aparéncia os modos de cuidar
comunidades rurais possam nio se diferenciar daque-
les desenvolvidos em UBS utrbanas, é em sua esséncia
que os matizes da cultura e das relagdes de proximi-
dade entre os sujeitos envolvidos vao delineando as

especificidades. Estas especificidades culturais preci-
sam ser consideradas em todos os grupos sociais,
buscando alternativas de cuidados mais aproximadas
entre o cuidado profissional e o popular, algumas vezes
mantendo, outras negociando e outras remodelando
o cuidado cultural'.
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