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Representacoes sociais de enfermeiras sobre a
saude do campo

Social representations of nurses on the field health
Representaciones sociales de enfermeras en la salud de campo

RESUMO

Objetivo: analisar as representacdes sociais de enfermeiras da Estratégia de Salde da Familia sobre a satide do campo. Método:
trata-se de estudo exploratério, qualitativo, ancorada na teoria das representacoes sociais, realizado com 11 enfermeiras que atu-
am em salde da familia de comunidades rurais. Para coleta de dados utilizou-se entrevista semi-estruturada, e para organizacao e
processamento, o software Iramuteq. Optou-se por utilizar a arvore de similitude e a nuvem de palavras. Resultados: as represen-
tacoes das enfermeiras relaciona-se diretamente com os problemas e caréncias vivenciados na pratica do servico e centram-se na
dificuldade de acesso da populacao a unidade e servicos de satde. Reconhecem a importancia da sua atuacao na satde do campo
e das relacoes dialogicas e das diferencas histéricas entre o rural e o urbano. Conclusao: as representacoes ancoram-se nas neces-
sidades de salde de populagdes rurais e demandam um arduo trabalho da Estratégia de Sadde da Familia.

DESCRITORES: Enfermagem em Satde Comunitaria; Satde da Familia; Populacao rural; Pesquisa qualitativa; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the social representations of nurses in the Family Health Strategy on rural health. Method: this is an explo-
ratory, qualitative study, based on the theory of social representations, carried out with 11 nurses who work in family health in
rural communities. For data collection, semi-structured interviews were used, for data collection, semi-structured interviews were
used, and for organization and processing, the Iramuteq software. We chose to use the similarity tree and the word cloud. Results:
the nurses' representations are directly related to the problems and deficiencies experienced in the practice of the service and fo-
cus on the population's difficulty in accessing the health unit and services. They recognize the importance of their performance in
rural health and dialogical relations and the historical differences between the rural and the urban. Conclusion: the representations
are anchored in the health needs of rural populations and demand hard work from the Family Health Strategy.

DESCRIPTORS: Community Health Nursing; Family Health; Rural population; Qualitative research; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las representaciones sociales del enfermero en la Estrategia Salud de la Familia en salud rural. Método: se trata
de un estudio exploratorio, cualitativo, basado en la teoria de las representaciones sociales, realizado con 11 enfermeras que tra-
bajan en salud familiar en comunidades rurales. Para |a recoleccion de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas y Para la
recogida de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas y para la organizacion y procesamiento el software Iramuteq. Elegi-
mos utilizar el arbol de similitudes y la nube de palabras. Resultados: las representaciones de las enfermeras estan directamente
relacionadas con los problemas y necesidades vividas en la practica del servicio y se enfocan en la dificultad de la poblacion para
acceder alaunidad y los servicios de salud. Reconocen la importancia de su desempeno en la salud rural y las relaciones dialogicas
y las diferencias historicas entre lo rural y lo urbano. Conclusion: las representaciones estan ancladas en las necesidades de salud
de las poblaciones rurales y exigen un trabajo arduo a la Estrategia Salud de la Familia.

DESCRIPTORES: Enfermeria en Salud comunitaria; Salud de la Familia; Poblacion rural; Investigacion cualitativa; Enfermeria.
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INTRODUCAO

atuacgio do enfermeiro no contexto

da Atencio Bésica (AB), no Brasil,

foi ampliada através da implanta-
¢ao do Programa de Agentes Comunitd-
rios de Satde (PACS) em 1991, na pers-
pectiva do modelo de Atencio Primdria
em Sadde (APS). Inicialmente, amparado
numa légica territorial com adscri¢ao de
clientela e responsabilidade sanitaria ).

Atualmente, a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) configura-sec numa restru-
turagio do cuidado centrado na familia,
entendido e percebido em seu ambiente
fisico e social. Tal estratégia prevé a parti-
cipacio da comunidade em parceria com
a equipe na identificagio das causas dos
problemas de satide, defini¢ao de priorida-
des ¢ avaliagao de todo o trabalho, sendo
que o principal enfoque estd nas agoes de
prevencio ¢ promogio da satide visando
intervir nos fatores agravantes e obter um
protagonismo frente ao desafio de uma
melhor qualidade de vida®?.

Com a expansio de cobertura da AB
através da ESE, muitos enfermeiros pas-
saram a atuar em unidades localizadas
em territdrios rurais, caracterizados pela
distAncia dos centros urbanos e por par-
ticularidades do lugar e de sua populacio

secularmente invisibilizadas pelas politi-
cas publicas. Intimeras sio as dificuldades
encontradas nesses territdrios, destaca-se:
baixa escolaridade e baixo rendimento
salarial, precarizacio das condi¢oes de tra-
balho e exploragao da mao de obra, ausén-
cia de transportes pﬁblicos nas dreas mais
distantes e rotina de trabalho em horérios
incompativeis com os servigos de satude.
Assim, as popula¢des rurais mantém-se
apresentando os piores indices de satde,
determinantes sociais e taxas de cobertu-
ras preventivas®.

O conceito ampliado de sadde que
inclui o coletivo, o social, o politico, o
econdmico e o cultural, condi¢des tio
significativas na abordagem a saude das
populagdes do campo®. Essas sio caracte-
rizadas por povos ¢ comunidades que tém
seus modos de vida, produgio ¢ reprodu-
¢ao social relacionados predominante-
mente com a terra®. Tais aspectos estio
diretamente imbricados com o processo
satide-doenca, uma vez que as peculiarida-
des locais constituem-se como fatores que
deveriam ser levados em consideracio, no
intuito de diminuir as condi¢ées desfavo-
raveis & equidade em satde.

Frente a0 exposto, para fortalecer as
préticas de satde do campo e, consequen-
temente melhorar o nivel de satide dessas

populacdes, a Politica Nacional de Saude
Integral das Popula¢oes do Campo ¢ da
Floresta (PNSIPCF) foi instituida no ano
de 2011, tendo como principais objetivos
a garantia do acesso aos servigos de satde,
a reducio de riscos as doengas decorrentes
do ambiente de trabalho e das inovacoes
tecnoldgicas agricolas e, sobretudo, a me-
lhoria dos indicadores de satde ¢ da sua
qualidade de vida®.

O enfermeiro do campo relaciona-se
diariamente com saberes populares, cren-
cas ¢ costumes vinculados ao territério.
Existem praticas populares que visam sa-
nar os problemas e agravantes ou promo-
ver a satide por meio de caminhos alterna-
tivos, divergentes dos ditames do modelo
hegeménico biomédico”. Tais préticas
originam-se de saberes empiricos, com-
partilhados por geracdes, e por isso, tradi-
cionais, constructo de cultura expressa no
cotidiano de quem habita e trabalha nesse
espago, o campo.

Por meio da atuacio do enfermeiro na
satide do campo constroem-se significa-
dos, retratos e conceitos que denominam
e singularizam a existéncia/vivéncia dessa
populacio. Logo, ¢ no bojo das relagoes
estabelecidas entre o profissional ¢ a co-
munidade rural que as representacoes sio
de fato criadas®.
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Essas representagdes sociais sio mensa-
gens mediadas pela linguagem, construi-
das socialmente, ancoradas no contexto
do individuo que as emite, proporcionan-
do, conhecimentos especificos a um dado
conjunto social. As representacdes surgem
da continuidade entre o universo exterior
¢ o individuo a partir das inter-relacoes
individual/coletivo, e isso ¢ resultado do
poder inerente ao ser humano de criar ob-
jetos, acontecimentos e atitudes represen-
tativas®. Portanto, delineou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: quais as representa-
coes sociais de enfermeiras sobre a satide
do campo?

Diante da atuagio de enfermeiras na
AB em populagdes especificas do campo,
€ 0 contato permanente com sujeitos em
seus aspectos biopsicossocial, o presente
artigo tem como objetivo: analisar as re-
presentacdes sociais de enfermeiras sobre
a satde do campo.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, quali-
tativo, ancorado na Teoria das Represen-
tacdes Sociais (TRS). Essa teoria pode ser
considerada matéria-prima para andlise
social por retratar a realidade, segundo de-
terminado segmento da sociedade®. Nes-
se sentido, o objeto estudado - satde do
campo — ¢ traduzido através do repertério
do grupo social das enfermeiras que atuam
em ESF rural.

A pesquisa foi realizada com enfermei-
ras atuantes em Estratégia de Satude da Fa-
milia do territério rural do municipio de
Caruaru, localizado no Agreste Pernambu-
cano, que possui 69,18% de cobertura rural
considerando o total de 18 unidades que se
encontravam em funcionamento?,

Neste estudo participaram enfermeiras
(0s) com no minimo um ano de atuagio
em ESF, tempo importante para mensurar
o contato prévio e experiéncia com a assis-
téncia. Os critérios de exclusio foram estar
de férias ou licenca. De acordo os critérios
estabelecidos foram entrevistadas 11 en-
fermeiras (os).

Utilizou-se instrumento composto por
dados sociodemogréficos (formagio, tem-
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po de atuagio e sexo) e perguntas abertas.
A técnica de coleta de dados foi por meio
de entrevista semi-estruturada, contendo as
seguintes perguntas: 1) O que vem & sua ca-
beca quando se fala em satide da populagio
do campo? 2) Como vocé percebe as neces-
sidades em satde das familias do campo? 3)
Qual o papel do enfermeiro que atua nessas
unidades rurais? A coleta de dados ocorreu
entre janciro ¢ fevereiro de 2018, a duragio
de cada entrevista foi em média de 25 mi-
nutos, em local reservado na Secretaria Mu-
nicipal de Satde do municipio.

Constatou-se na
caracterizacao
demografica que dez
dos participantes era
do sexo feminino
e apenas um do
sexo masculino.
Todos com tempo
significativo
de atuagao em
Estratégia de Saude
da Familia, entre
cinco e 15 anos de
atuagao profissional.
As enfermeiras entrevistadas foram
identificadas por codigos: E1, E2... Para
melhor obtengio dos dados ¢ fidedigni-

dade das informacgdes, as entrevistas foram
gravadas em 4udio ¢ armazenadas em Pen

drive o que facilitou a compreensio no
momento da transcri¢o, realizando-se as
corre¢oes da lingua, aprofundando a in-
vestigacio do objeto que foram transcritas
¢ organizadas em um tnico corpus textual
denominado ‘satide do campo.

Os dados foram analisados por meio do
software de andlise textual Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (Iramuteq).
Este que realiza diferentes tipos de andlise,
desde aquelas mais simples como o cdlcu-
lo de frequéncia de palavras, até analises
multivariadas que incluem a classificacio
hierdrquica descendente ¢ a andlise de si-
militude™. Essa técnica ¢ utilizada por
pesquisadores das representagdes sociais,
pois permite detectar as coocorréncias
entre as palavras, o que facilita a identifi-
cacio da estrutura da representagio(12).
Para este estudo, optou-se por utilizar a
4rvore de similitude (Figura 1) ¢ a Nuvem
de palavras (Figura 2). Os resultados fo-
ram analisados a luz da literatura vigente
aportando-se na TRS.

O estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos - Complexo Hospitalar HUOC/
PROCAPE da Universidade de Pernam-
buco — UPE, com parecer de aprovagio
em 02/10/2017 sob n° 109.011 ¢ CAAE
76749517.7.0000.5192. Os participan-
tes fora esclarecidos e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme os principios éticos
e legais que regem a pesquisa com seres
humanos da Resolugao n°. 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide?.

RESULTADOS

Constatou-se na caracterizagao demo-
grafica que dez dos participantes era do
sexo feminino e apenas um do sexo mas-
culino. Todos com tempo significativo de
atuacdo em Estratégia de Saude da Fami-
lia, entre cinco e 15 anos de atuagao pro-
fissional, principalmente em zona rural.
Por questdes éticas, para ndo identificagio
do tnico participante do sexo masculino,
iremos acatar, para todos os participantes
o termo ‘enfermeira.
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Figura 1 — Arvore de similitudes referente ao corpus textual ‘satide do campo!

Caruaru, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Figura 2 — Nuvem de palavras referente ao corpus textual ‘'salide do campo

Caruaru, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O corpus textual denominado ‘satde
do campo’ processado no software Iramu-
teq que gerou as figuras, a partir de um
numero de 30 segmentos de textos, 1028
ocorréncias e 168 formas ativas, com fre-
quéncia maior que trés. A figura 1 repre-
senta o grafico resultante desse processa-
mento denominado 4rvore de similitudes.

A Arvore de similitude (Figura 1) ¢ for-
mada por trés blocos ou ramifica¢oes, con-
tendo como palavras em evidéncia “saade”,
“questao” ¢ “gente”. O termo “saude” en-
contra-se centralizado e contém a maior
quantidade de evocacoes ¢ ramificagdes.
Além disso, percebe-se uma conexao entre
os termos “acesso, campo, populagio, tra-
balhar ¢ forma”. Como podem ser confir-
mados com as falas baixo:

“Pronto, principal dificuldade na
zona rural é deslocamento [...] que
nosso posto € muito longe, a gente
ndo tem casa proxima, a minha
drea é muito extensa e as casas sdao
longe” (E7)

“O que dificulta o acesso as pessoas
na minha unidade € isso, é o trans-
porte. Por conta das microareas se-
rem muito distantes, acabam ndo
tendo acesso” (E2)

A questdo do descolamento, pela
barreira de acesso mesmo, distdncia
de casa, dificuldade de transporte,
tudo isso interfere no cuidado da sai-
de das pessoas da zona rural’’ (E4)

A figura 2, evidenciada pela Nuvem de
palavras, torna posstvel visualizar ¢ identifi-
car rapidamente as evocagdes com maior fre-
quéncia no corpus textual analisado. Neste
tipo de representagio grafica as palavras em
tamanho maior possuem as maiores frequ-
éncias, se comparada as palavras de menor
tamanho. Assim, destacam-se os termos “po-
pulacio’, “gente”, “satide”, “questio’, “campo”
¢ “acesso’; que melhor serdo compreendidos
com os seguintes trechos de fala:

“Acesso, que eu acho... populagies
que tem mais dificuldade de acesso
a saude” (E1)

A questdo do acesso a sadde... muito
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a ver com a questdo da distdncia, o
deslocamento dessa populagdo até a
unidade bdsica de saiide”. (E3)

A dificuldade de um acesso aos ou-
tros niveis de atengdo, ao nivel se-
cunddrio, ao nivel tercidrio, devido
a4 distdncia... Eu acho que essa é a
dificuldade maior” (E3)

“Questoes de distdncia, questies de
logistica, de transporte, do proprio
encaminhamento desses pacientes ir
para unidades que sdo localizadas
em zona urbana’. (ES)

“E diferente da cidade que é mais pré-
ximo, tem transporte, tem tudo, dd
pravocéir evir. Ld ndo [zonarural], o
Onibus sé passa duas vezes no dia, ndo
passa em todas as dreas”. (E7)

DISCUSSAO

Na andlise da Figura 1 revela-se uma re-
presentacio objetivada no termo “satde’,
no entanto, hd uma relagao de conexidade
com diversos elementos estruturais como:
“acesso’, “campo’, “populagio’, “trabalhar”
¢ “forma”. A evocacio desses termos pelas
participantes aponta um sentido onde as
dificuldades em trabalho com diversos pro-
blemas de satde tém relagao direta com o
acesso da populacio a unidade de saude.

Observa-se, na segunda ramificacio,
que existe uma correlagao direta dos ter-
mos “questao” ¢ “acesso” a saude do campo.
Ambos estao atrelados a aspectos proprios
da satide como os servigos oferecidos pela
rede do SUS, as politicas publicas ¢ pro-
gramas. Fazem relacio com a identificagio
de barreiras de acessibilidade, como o dis-
tanciamento da USF 4 casa dos usudrios ¢
a dificuldade de deslocamento para chegar
até essas unidades.

A percepcao das participantes desse es-
tudo encontra ressonincia com estudo re-
alizado em uma cidade do estado de Minas
Gerais sobre acesso aos servigos de satde,
pois, na visao de profissionais ¢ usudrios, o
“acesso” estd interligado & dimensio estru-
tural que perpassa o financiamento do siste-
ma de satde e expoem dificuldades praticas
das politicas em satide no pais como a aces-
sibilidade geografica devido a distincia da
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residéncia do usudrio até a unidade. Para as
autoras essa ¢ uma condicio determinante
quando se avalia populagdes rurais!?.

A implantagio da PNAB em 2006 veio
comprometida com o estabelecimento da es-
tratégia a saude da familia como prioridade.
Identificou-se, desde entio, a ampliagio do
acesso e cobertura crescente A populagio por
meio da ESF como cumprimento de uma
das dimensdes do acesso!. Este, que pode
ser visualizado como o grau de ajuste entre
os clientes ¢ o sistema de satide, conceituado
como a disponibilidade (volume e tipo) de
servigos em relagio as necessidades!'?.

Para as enfermeiras que atuam no Agres-
te Pernambucano, as barreiras de acessibili-
dade sdo fatores significativos na prestacio
do cuidar no contexto rural, principalmen-
te, por compreenderem ser a atencao basica
o principal nivel de assisténcia presente nes-
se contexto ¢ que seu fazer didrio demanda
novos modos de agao.

Dados da Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios mostra que a drea urbana
tem uma oferta maior de servigos de satide
¢ de melhor qualidade se comparado a po-
pulagio do campo, bem como o acesso aos
centros de saude que ¢ facilitado!”). Diante
dessa realidade os usudrios dos centros ur-
banos procurem atendimentos para trata-
mento, reabilitacio, exames de rotina ou
de prevencao, enquanto a populagio rural,
majoritariamente, quando hd presenca con-
creta de doencas.

Os reflexos da dificuldade de acesso
das populacoes rurais sio indicados pelos
piores indices de satide, determinantes so-
ciais ¢ taxas de coberturas preventivas, bem
como a dificuldade do acesso ao sistema de
saude em todos os seus niveis. O tamanho
das equipes ¢ a distincia (real e construida
pelas dificuldades burocraticas) geram mais
obstéculos no oferecimento do cuidado in-
tegral 4 satde®.

A concepcao sobre satide do campo re-
latada pelas enfermeiras ¢ influenciada pelo
trabalho desenvolvido no campo profissio-
nal e pela construcio subjetiva das relagdes
estabelecidas. Logo, enquanto se cria a re-
presentacio de um objeto, também o sujeito
se constitui, a0 se situar no universo social
¢ material. Ao expressar uma opinido sobre

um objeto, supde-se a contribuicio para a
claboracio de uma representacio, sua carac-
teristica principal é a producio de comporta-
mentos e de relagoes com o meio®.

Compreende-se que essas representa-
¢oes sociais em satde sao concepgdes ad-
quiridas ao longo da experiéncia ¢ vivéncia
profissional das enfermeiras, como atores
daagio em ESE Desse modo, algumas evo-
cacoes presentes na arvore de similitudes
como “forma” no sentido de configuracio
¢ conformagio ¢ o termo “tentar” no sen-
tido de fomentar e estimular, refletem um
dimensio atitudinal onde as enfermeiras
assumem para si responsabilidades sociais
que possam ter impacto na transformagio
da realidade local. Assim, a satide do campo
parece demandar destas agdes praticas que
impliquem em melhoria do acesso ¢ cuida-
do em saude.

A ideia de comprometer-se com as ques-
toes de acesso ¢ dificuldade de acessibilida-
de também forma aportadas na Nuvem de
palavras ao apresentarem como central o
termo “gente”. Compreende-se que se tratar
de uma autorreferéncia na linguagem for-
mal que consiste em uma forma de refere-se
a si mesma diretamente. Porém, as palavras
“individuo” e “populaciao” que estio em
coocorréncia com “gente” conformam o
sentido semntico de “coletividade”. Apon-
tando que as a¢des de satde no Ambito in-
dividual e coletivo, na atencio basica, que
estio presentes na propria constituicio da
enfermagem, como esséncia e especificida-
de no cuidado ao ser humano!® foram in-
corporados pelas participantes desse estudo
a0 desenvolverem atividades no campo.

Esses aspectos, no contexto rural, sio
essenciais para o reconhecimento de que a
satide ¢ determinada pelas condigoes econd-
micas, sociais, culturais ¢ ambientais em que
vivemn as comunidades ¢ populacoes do cam-
po. Além disso, a estrutura fundidria, o sane-
amento bésico, os altos indices de mortalida-
de infantil, a insalubridade, o analfabetismo
¢ outros fatores, determinam as condicoes de
satide da populagio do campo e sio eviden-
ciadas na Politica de Sadde do Campo®.

Por meio das representagdes sociais de
enfermeiras, participantes desse estudo,
compreende-se que a realidade da saude



do campo ¢ distinta ¢ possui condicoes
peculiares que se assentam na histéria,
cultura e relagdes sociais. Implicando em
demandas profissionais centradas em qua-
lidade no cuidado prestado, acolhimento,
bem estar aos usudrios, ¢ promogao da au-
tonomia, através de diagnéstico preciso
das reais necessidades que a populagao do
campo demanda.

A limitagao deste estudo envolve a par-
ticipagio de enfermeiras/os que atuam
em uma tnica microdrea de ESF rural.
Ainda assim, os resultados permitiram
acessar elementos que podem contribuir
com o fazer da enfermagem e das equipes
de Satide da Familia nas discussoes e lutas

pela reorganizagio da rede assistencial em
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municipios de pequeno porte. A escassez
de estudos recentes sobre a temdtica difi-
cultou o estabelecimento de identidades
entre os achados da pesquisa ¢ a realidade
de enfermeiras em distintos contextos no
Ambito da aten¢io primadria 4 satde.

CONCLUSOES

A dificuldade de acesso da populagio
aos servicos de satide assume a centralidade
das representacoes sociais de enfermeiras
ao reconhecer as necessidades/restri¢oes de
acesso das populagoes que vivem no campo
seja no enfrentamento as distAncias geogrd-
ficas ou a outros servicos da rede.

O estudo traz como inovagdes para o

ensino e pesquisa a existéncia de uma Re-
sidéncia Multiprofissional em Satde da
Familia com énfase apenas nas populagdes
do campo, 0 que garante a manutengio de
producdes cientificas acerca desse espago
de trabalho e vida. Para a enfermagem, o
suporte tedrico-pratico para a criagio de
um modelo de cuidar baseado nas peculia-
ridades das populacées do campo.

Para tanto, ¢ necessdria a valorizacio
dos aspectos culturais, das diferencas his-
tdricas entre o rural e o urbano e, reali-
zagio de estudos que possam enriquecer
o processo de educagio permanente dos
profissionais da satide, oportunizando
uma conduta ¢ atuacao diferenciada frente
arealidade encontrada nesses territérios. m
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