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APRESENTACAO

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 20
capitulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também
a dimensao ensino. A principal relagao entre eles, € que os hospitais além de serem
espacos voltados para a assisténcia a salde em suas diversas especialidades, é
também o campo da pratica de ensino, de pesquisa e incorporag¢ao tecnolégica em
saude.

A assisténcia hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assisténcia, segundo
a Seguranca do Paciente. Esta relagdo ocorre pelo ensino para a graduacéo e poés-
graduacgao para as diversas profissdes da area da saude.

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando
e instigando os envolvidos na dimensdo do ensino, da pesquisa e da extensao.
Estimulados porinstrumentos metodoldgicos, tecnologicos, educacionais e assistenciais
gue corroboram com o desenvolvimento da pratica profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 10

A FORMACAO EM ENFERMAGEM RURAL

Angela Roberta Alves Lima
Prefeitura Municipal de Pelotas; Universidade
Federal de Pelotas.

Pelotas, Rio Grande do Sul - Brasil.
Eliana Buss

Universidade Federal de Pelotas.
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Maria del Carmen Solano Ruiz
Universidade de Alicante

Alicante - Espanha
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Rita Maria Heck
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RESUMO: Objetivo: conhecer como se da
0 processo de formacdo em enfermagem
rural. Metodologia: andlise qualitativa de 13
artigos internacionais, que abordam o tema a
formagcdo em enfermagem rural. Resultados:
a organizacdo da formacao em enfermagem
rural pautou-se: em aumentar o numero de
discentes recrutados de areas rurais; incentivar
gue as escolas assumissem a responsabilidade
de formar enfermeiros(as) devidamente
qualificados para atender as necessidades
da sua regido geografica; em desenvolver
acOes que atendesse as necessidades rurais,
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com a utilizagcdo de recursos culturalmente
aceitos no cuidado de saude rural; ofertar
estagio curricular em areas rurais a graduacao;
educacéao
programas de desenvolvimento profissional

desenvolver continuada e
que satisfacam as necessidades identificadas
pelas enfermeiras rurais. Conclusdo: Quanto a
formacao cabe considerar que, na maioria das
vezes, 0s conteudos focam mais em satisfazer
as metas do que a realidade do discente e de
seu entorno, contribuindo para formacgéao de um
rol de saberes distante do cotidiano de cuidado
do discente e dos seres cuidados.

PALAVRAS-CHAVE:
Educacédo em

Enfermagem rural;
Educacéao
continuada; Capacitacao profissional; Saude da

enfermagem;

Populacéo Rural.

ABSTRACT: Objective: to know how the
process of training in rural nursing takes
place. Methodology: qualitative analysis of 13
international articles that address the theme of
training in rural nursing. Results: the organization
of rural nursing was based on: increasing the
number of nursing students recruited from
rural areas; encourage schools to take on the
responsibility of training nurses duly qualified to
meet the needs of their geographic region; in
developing actions that respond to rural needs,
with the use of culturally accepted resources in
rural health care; to offer curricular training in
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rural areas to undergraduate students; develop continuing education and professional
development programs that meet the needs identified by rural nurses. Conclusion: In
terms of training, it is important to consider that, in most cases, content focuses more
on satisfying the goals than on the reality of the student and his / her surroundings,
contributing to the formation of a list of knowledges that are far from the daily care of
the student and be care.

KEYWORDS: Rural nursing; Nursing education; Continuing education; Professional
training; Health of the Rural Population.

INTRODUCAO

O acesso a saude nas zonas rurais exige adogcao de esforcos sistematicos
que abordem simultaneamente a caréncia de profissionais de saude, a qualidade da
assisténcia e o reconhecimento das desigualdades que afetam as populacdes rurais,
como a elevada taxa de pobreza, o trabalho informal, baixa escolaridade e a prevaléncia
de mortalidade por causas evitaveis e doencas infectocontagiosas (SCHEIL-ADLUNG,
2015).

Esta populagcdo mantém sua cultura fortemente presente nos cuidados de saude,
utilizando-se de plantas medicinais e outras alternativas como benzimento, oragoes;
conhecimento empirico que auxiliam na qualidade de vida (HECK, et al., 2017). Os
profissionais de saude, por sua vez, pouco se aproximam desta populagcao, que tem
suas necessidades de saude, muitas vezes, negligenciadas, por nao ter sua cultura e
modo de vida e trabalho compreendido.

Esse desafio tem impulsionado a organizacéo da formacéo de enfermagem rural
em diferentes paises, como Australia, Canada e EUA, que instituiram no curriculo
disciplinas que contemplam as necessidades da populacéo rural considerando sua
cultura e praticas de cuidados (AUSTRALIAN HEALTH MINISTERS,1996; MILLS,
FRANCIS, BONNER, 2008; LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007).

Diante desse panorama e considerando que na graduag¢ao tem-se o inicio da
construcao do saber e do agir profissional, cabendo as instituicbes de ensino a complexa
atribuicao de formar profissionais capacitados, a prestar assisténcia adequada as
necessidades da populacdo e que na pds-graduacdo tem-se a oportunidade de
ampliar a visdo de uma enfermagem especializada, contemplando a necessidade de
aprofundamento e atualizacéo acerca da pratica de enfermagem rural (FIGUEREDO,
et al., 2017), entende-se que faz necessario conhecer como ocorre processo de
formac&o em enfermagem rural ao redor do mundo.

RESULTADOS

Para esse estudo foram analisados qualitativamente dez (LEA, CRUICKSHANK,
2015; HAUENSTEIN, et al., 2014; TSCHETTER, LUBECK, FAHRENWALD, 2013;
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PRONT et al., 2013; YONGE, et al., 2013; SANDERSON, LEA, 2012; PLACE, et al.,
2012; SEDGWICK, YONGE, 2008; MILLS, FRANCIS, BONNER, 2008; LATHAM,
GIFFARD, POLLARD, 2007) tratavam especificamente da formacédo em enfermagem
rural e um da educacédo permanente (FAIRCHILD, et al., 2012). Esses estudos tém
abordado diferentes aspectos relacionados a educagdo em enfermagem rural, que
compreendem cursos de graduacdo a disténcia; estagios curriculares em servicos
de saude rural; cursos de qualificacdo profissional semipresenciais especificos para
atencéo de enfermagem rural, conforme tabela 1.

Em relacéo ao pais de origem, cinco artigos eram oriundos da Australia (36%),
quatro do Canada (29%); trés dos EUA (21%); um multinacional EUA e Canada (7%).

Pais

Metodologia

Resultados

Austrélia

Estudo qualitativo, que
buscou conhecer as
crencas, percepgdes e
experiéncias de  apoio
prestado as enfermeiras
recém-formadas, durante
a pratica, em um ambiente
de salde rural (LEA,
CRUICKSHANK, 2015)

Identificou que a pratica permitiu que as recém-
formadas superarem os obstaculos da experiéncia
rural, adquirindo um conjunto de habilidades técnicas,
aprimorando a comunicacdo e relacionando-se mais
facilmente com a equipe. E experiéncia também se
mostrou favoravel a resolugdo da questao de escassez
de mao de obra na area rural, pois as recém-formadas
que trabalharam sem supervisdo e apoio tem que lidar
também com sentimentos de ansiedade e apreensao.

Australia

Estudo qualitativo de
abordagem construtivista,
que investigou a tutoria em
enfermagem rural (MILLS,
FRANCIS, BONNER,
2008).

Identificou que a experiéncia das enfermeiras rurais
tutoras permite que se estabeleca um ambiente seguro
para aos recém-formados. Proporciona um ambiente de
apoio para novas enfermeiras.

EUA

Relato de experiéncia
do desenvolvimento de
um programa de poés-
graduacédo em enfermagem
rural, com niveis de
especializacdo, mestrado
e doutorado pratico
(HAUENSTEIN, et al,
2014)

O programa forneceu uma abordagem organizada
e abrangente para preparar enfermeiras sobre as
necessidades de saude especificas das populagbes
rurais e o conhecimento de abordagens prestagdo de
cuidados de saude de qualidade.

Aorganizagao do curso uniu teoria e pratica em ambiente
rural. Combinando a aprendizagem patrticipativa com a
educacéo a distancia, permitindo que os discentes se
beneficiassem da aprendizagem de pares e praticassem
habilidades de lideran¢a enquanto aprendizes no lugar
trabalho.

Canada

Estudo qualitativo que
avaliou um curso de Pés-
graduacao a distancia em
enfermagem rural (PLACE,
etal., 2012)

A aprendizagem on-line foi considerada valida pela
maioria dos discentes; mesmo tendo sido apontado
dificuldades quanto aos servicos de Internet. Permitiu
acesso ao ensino que previamente exigia mover-se
para um centro maior. Curso foi considerado exitoso por
proporcionar educacéo relevante e orientada em toda a
provincia.

EUA

Estudo quantitativo que
avaliou as atividades de
laboratério realizadas com
estudos de casos que
ocorreram um ambiente
rural (TSCHETTER,
LUBECK, FAHRENWALD,
2013)

Osautoresavaliaramque o projeto atendeu necessidades
de ensino e reconheceram o valor da colaboracéo de
parceiros para assegurar as transformacdes curriculares
que permitam os discentes se prepararem para atuarem
em diferentes contextos rurais.

Fundamentos da Enfermagem 3
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Australia

Estudo qualitativo,
realizados com graduandos
e preceptores, avaliou a
realizacdo de estagios
curriculares em unidades
de saude rurais (PRONT et
al., 2013)

O ambiente
aprendizagem

rural influenciou a experiéncia de
dos discentes de enfermagem.
As atividades influenciaram positivamente na
aprendizagem. Os autores destacaram que ¢é
urgentemente e necessaria a inclusdao de discentes
em ambiente rural, pois possibilita vivenciar diferentes
processos de cuidado que exige conhecimentos e
habilidades especificos.

Canada
EUA

Estudo qualitativo,
utilizando fotovoice, buscou
conhecer os beneficios e
desafios da preceptoria
rural (YONGE, et al., 2013)

O projeto oportunizou inserir os discentes na
comunidade, oportunizando a pratica da enfermagem
rural, observou-se que dois discentes ap6s o término
da graduacéo retornaram a comunidade para atuar com
enfermeiros.

Austrélia

Estudo  fenomenologico,
que buscou compreender
a experiéncia dos
facilitadores  clinicos e
a compreensao de seu
papel e as barreiras a
aprendizagem clinica
no contexto rural
(SANDERSON, LEA, 2012)

A experiéncia ofereceu, aos discentes de enfermagem,
uma valiosa experiéncia de pratica, a conscientizacéo
sobre as nocgbes de cultura, comunidade e rela¢des
pessoais.

Canada

Estudo etnogréafico que
investigou a experiéncia
de discentes do 4° ano de
enfermagem, durante o
estagio rural (SEDGWICK,
YONGE, 2008).

Este estudo identificou que a preparagéo dos discentes
deve incluir fungdes cognitivas, preparacao psicologica,
bem como a aquisicdo de habilidades clinicas
avancadas. As Enfermeiras Educadoras devem assumir
um papel central na preparacdo a experiéncia para o
discente.

Australia

Estudo de avaliagdo de
um curso de graduacgéo
a distancia oferecido
em comunidades rurais
a discentes oriundos
de comunidade rurais
(LATHAM, GIFFARD,
POLLARD, 2007)

Os autores concluiram que este modelo auxiliou na
formacdo e promoveu a sustentabilidade e viabilidade
de servicos de saude rural na Austrdlia.

EUA

Estudo  qualitativo de
abordagem construtivista,
teve como objetivo
conhecer as necessidades
de educacédo continuada
em instalacdes de salde de
areas rurais (FAIRCHILD,
etal., 2012)

Evidenciou a necessidade de realizar atividades que
promovam a mudanga de paradigma, favorecendo
a autorreflexdo e empoderamento da equipe e da
populacéo rural. Empoderando a equipe para vencer
o desafio de abordar temas considerados polémicos
ou improprios, como violéncia no local do trabalho,
exploragcdo da mulher, assédio moral, dentre outros.
Quanto as questbes do cuidado foram apontadas
necessidade de abordar a seguranca do paciente,
qualidade dos cuidados, gestdo da unidade de
enfermagem e inter-relacéo nas atividades de educacao
permanente.

DISCUSSAO DOS DADOS

A formacao em enfermagem rural internacionalmente

A partir da década de noventa paises como Australia, Canada e EUA, objetivando
atender de forma oportuna e humanizada a populagao rural, iniciaram a organizacao
da educacao em enfermagem rural (LEA, CRUICKSHANK, 2015; HAUENSTEIN, et al.,
2014; TSCHETTER, LUBECK, FAHRENWALD, 2013; PRONT et al., 2013; YONGE,
et al., 2013; SANDERSON, LEA, 2012; PLACE, et al., 2012; SEDGWICK, YONGE,
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2008; MILLS, FRANCIS, BONNER, 2008; LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007;
FAIRCHILD, et al., 2012), com a adi¢ao das seguintes estratégias:

|. aumentar o nUmero de discentes recrutados de areas rurais;

Il. incentivar que as escolas assumam a responsabilidade de formar enfermeiras
devidamente qualificadas para atender as necessidades da sua regiao geografica.
Desenvolvendo acdes que atendam as necessidades rurais, com a utilizacao de
recursos culturalmente aceitos no cuidado;

[ll. ofertar estagio curricular em areas rurais a graduacgao;

IV. desenvolver educagdo continuada e programas de desenvolvimento
profissional que satisfacam as necessidades identificadas pelas enfermeiras
rurais.

Os primeiros estudos publicados, sobre a tematica, sao originarios da Australia,
relatam experiéncias de um curso de bacharelado em enfermagem a disténcia, ofertados
para pessoas que vivem em areas rurais € de universidades que implementaram
atividades curriculares de estagios em unidades rurais. Essas experiéncias tiveram
como objetivo a formacgao de profissionais que se disponham a trabalhar e viver na
arearural (MILLS, FRANCIS, BONNER, 2008; LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007).

Na Australia devido a falta de mao-de-obra qualificada, para saude rural, em
especial de enfermagem, o governo institui um plano de qualificacdo e formacéo de
enfermeiras para aturarem em areas rurais e remotas, apos a Conferéncia Nacional de
Saude Rural, de 1994. Desde entédo algumas universidades e escolas de enfermagem
passaram a ofertar aos discentes a oportunidade de realizarem estagios em unidades
de saude rurais e graduacgao de enfermagem a distancia (MILLS, FRANCIS, BONNER,
2008; LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007).

Esta conferéncia elencou recomendagbes e estratégias de implementacéo
de uma abordagem nacional de atencdo a saude rural. Uma das propostas tratou
especificamente da necessidade de capacitacdo e formacgao profissional, enfatizando
a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar de suporte a formacao
e educacao continuada dos profissionais de saude, em especial da enfermagem.
Outra proposta elucidou a oferta de financiamento aos programas de graduacéo, que
incluisse no curriculo estagio clinico em servicos de saude rural e itens que visasse
melhorar a infraestrutura dos servicos de saude rurais (AUSTRALIAN HEALTH
MINISTERS,1996).

Dentre as estratégias prioritarias destacam-se a inclusao no curriculo disciplinas
gue contemplem os modelos alternativos de praticas especificas para o cuidado da
populacéo rural e de aborigenes, considerando suas culturas e praticas de cuidados. A
necessidade de garantir que esses profissionais estejam cobertos por uma legislacéo
que permita expandir o papel da enfermeira, para a realizacdo de prescricdo de
medicamentos, realizacdo de exames radioldgicos e patoldgicos especificados
(AUSTRALIAN HEALTH MINISTERS,1996).
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Nessa mesma perspectiva em 2003, no Canada, iniciou-se as atividades da
Associacao de Enfermagem Rural e Remota (CARRN), que redigiu um documento
que descreve a pratica de enfermagem rural e remota, uma sintese do trabalho
desenvolvido pela enfermagem nacional, como objetivo de contribuir com a discussao
e a validacao da enfermagem rural canadense, impulsionando a realizacao de acoes
de ensino.

As interfaces propostas embora apontem a necessidade de inserir agcbes que
contemplem a modelos alternativos de cuidado, respeitando as especificidades culturais
das comunidades, ndo apontam a necessidade de incluséo da perspectiva antropoldgica
no cuidado, que desconsiderando a natureza antropologica da enfermagem, que
segundo Siles, et al., (2001) apresenta-se na conexao entre os fatores bioldgicos e as
formas de organizar as atividades cotidianas, que buscam satisfazer as necessidades
do ser cuidado. Bem como, possibilitem ao profissional organizar atividades criativas,
inovadoras no processo saude doencga, de maneira a cuidar holisticamente, e em seu
momento historico, com simultédneos e diversos elementos que atuam na totalidade
de sua estrutura, possibilitando o desenvolvimento de uma pratica mais integrada as
necessidades e especificidades das comunidades.

Na Australia, em 2004, o Consoércio de Educagao em Enfermagem Moira (MNEC)
e a Escola de Enfermagem e Ciéncias da Saude (SN & HS) da Universidade de Charles
Sturt (CSU), passaram a ofertar o curso de bacharelado em enfermagem a distancia,
o qual vinculou um graduando a uma enfermeira local, selecionada e treinada para
receber e acompanhar os graduandos, que ao se inserirem no curso, passam a ter
atividades educativas on-line, participam de aulas por videoconferéncia e desenvolvem
atividades praticas na comunidade, em que vivem, sobre orientacdo e superviséo da
enfermeira local (LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007).

Um estudo qualitativo realizado em 2007 (LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007),
avaliou a experiéncia de 25 desses discentes, e identificou que 93% encontravam-
se satisfeitos com a qualidade do ensino. A experiéncia demonstrou contribuir com
a capacidade de comunicacao, escrita e planejamento. Conclui-se que este modelo
fornece uma alternativa de formacgao e promover a sustentabilidade e a viabilidade dos
servicos de saude rurais, na Australia.

A Escola de Enfermagem e Parteiras da Universidade de Flinders (PRONT et al.,
2013) e a Universidade da Nova Inglaterra, nesse mesmo periodo, implementaram
estagios em unidades rurais e remotas, os quais foram avaliados em 2008
(SANDERSON, LEA, 2012), por um estudo de abordagem fenomenoldgica, que
investigou a experiéncia das enfermeiras facilitadoras e a compreensao de seu papel,
percepcoes e barreiras a aprendizagem clinica dos discentes no contexto rural.
Participaram do estudo oito facilitadoras , concluiu-se que os estagios contribuiram
na formagao, embora os participantes da pesquisa tenham apontado dificuldades de
avaliar os conhecimentos necessarios para o desempenho das atividades, somente

durante a abordagem pratica.
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No Canad4, a Faculdade de Enfermagem da Universidade de Alberta e a Escola
de Enfermagem da Universidade de Saskatchewan, possibilitam aos discentes
de enfermagem realizarem estagios em unidades rurais. Em 2008, (SEDGWICK,
YONGE, 2008) uma etnografia identificou que o maior desafio, dos discentes, foi a
preparacédo para o estagio, pois desconheciam quais habilidades e conhecimentos
eram necessarios para o desenvolvimento daquela pratica. Para a experiéncia
ser concluida com éxito é necessario conhecer a demografia, caracteristicas da
populacéo, tendéncias atuais de saude e os desafios das pessoas em ambiente rural,
taxas de morbidade e mortalidade e servi¢os de saude disponiveis da comunidade em
que foram inseridos. O estudo sugeriu que a preparag¢ao dos discentes deve incluir
funcbes cognitivas, preparacao psicoldgica, bem como a aquisicdo de conhecimentos
e habilidades clinica generalista (SEDGWICK, YONGE, 2008)

Outro estudo (PRONT et al., 2013) investigou a percepc¢ao de sete discentes e sete
enfermeiras que participaram do projeto de oferta de estagio em comunidades rurais.
Os dados evidenciaram que a experiéncia nas unidades de saude rural influenciou
na aprendizagem dos discentes e da equipe que o0s acolheu; permitiu ao discente
definir seu papel de cuidador. Além de proporcionar a construcao de um corpo de
conhecimentos sobre o cuidado rural. Os autores destacaram que é urgentemente e
necessaria a inclusao de discentes em ambiente rural, pois possibilita vivenciar uma
variedade de processos de cuidado, em que o desenvolvimento exige conhecimentos
e habilidades especificos.

Estudo realizado em conjunto com a Universidade da Califérnia (YONGE, et al.,
2013) avaliou a experiéncia vivida no estagio rural, realizado nas comunidades de
origem dos discentes. A experiéncia oportunizou, além do contato com a comunidade,
testar seus conhecimentos e habilidades para o cuidado rural. O projeto demonstrou
potencial em transformar ensino e aprendizagem, como um exercicio de pensamento
intuitivo, expressao simbdlica e capacitacéao criativa, capacidades que contribuem para
gue as enfermeiras venham a atuar no espaco rural apds o término da graduacéo.

Os graduandos e preceptores fizeram uma série de recomendag¢des como, incluir
mais atividades pratica em areas rurais; realizar mudancas curriculares para incorporar
conhecimento sobre os cuidados de saude rural e aspectos culturais das comunidades
rurais; ofertar programa de p6s-graduacéao em enfermagem rural e realizar preparacéo
especifica para insercdo da enfermeira em comunidades rurais. Recomendacdes
semelhantes as realizadas pela OMS (2010).

Criticas ao curriculo de graduacao em enfermagem da Australia, foram apontadas
em estudo realizado no ano de 2013, os quais identificaram a necessidade de melhorar
a preparacédo da enfermeira para trabalhar em areas rurais, com um conjunto de
habilidades que permitam responder a questdes profissionais, além do atendimento
direto ao paciente (BISH, KENNY, NAY, 2013).

Nos EUA, a Universidade da Virginia e a Universidade de Rochester, em 2008
(HAUENSTEIN, et al., 2014) desenvolveram um programa de poOs-graduagao em
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enfermagem rural, com niveis de especializagdo, mestrado e doutorado, com o objetivo
de atender as necessidades das populagdes rurais, ofertar aperfeicoamento de forma
semipresencial; ampliar as parcerias para o enfrentamento das disparidades de saude.

Os cursos foram ministrados com sessdes presenciais e a distancia, abordando
aspectos da cultura e valores da comunidade, familia e individuo rural, sistema de
saude rural, geréncia de enfermagem, sistemas de cuidados, politica de saude,
tecnologias e inovacdes, lideranga e os principais agravos a saude encontrados em
populacdes rurais. Utilizaram aprendizagens didaticas especificas, com apresentacéo
de casos selecionados pelos discentes, como base nas suas experiéncias.

O programa forneceu uma abordagem organizada e abrangente na preparacéao
de enfermeiras sobre as necessidades de saude das populacdes rurais, compreensao
da prevencédo em saude de adultos e criancas, doencas cronicas e cuidados de
saude em maternidade e em emergéncia, adaptados a pratica rural. A educacéo a
distancia, permitiu que os discentes se beneficiem da tutoria dos enfermeiros e
praticassem habilidades de lideranca, enquanto aprendiam no lugar onde trabalhavam
(HAUENSTEIN, et al., 2014).

No entanto, as autoras (HAUENSTEIN, et al., 2014) destacam, que ha muito a
fazer para estabelecer um programa de educacéo de enfermagem rural, com contetdo
que preparem as enfermeiras para necessidades de saude especificas das populacées
rurais. Bem como a necessidade de realizar pesquisas que melhor descrevam as
necessidades de saude e os cuidados de enfermagem.

Em um estado do meio oeste do EUA (FAIRCHILD et al.,, 2012), em 2009,
realizou-se um estudo qualitativo, apoiado no paradigma construtivista, que abordou
45 enfermeiros(as), de cinco instituicbes de cuidados prolongados, localizados na
area rural. Com o objetivo de conhecer as necessidades de educacéo continuada
em instalacbes de saude de areas rurais. As entrevistas se centralizaram em torno
de quatro areas conceituais, incluindo questdes culturais, habilidades clinicas de
enfermagem, cuidado do paciente e seguranga do paciente.

Os participantes consideram necessario elencar, junto com as enfermeiras
e demais profissionais da equipe de saude rural, os problemas mais relevantes de
educacéao continuada e de maior interesse da equipe, para que as atividades possam
ser realizadas de acordo com o interesse da equipe (FAIRCHILD et al., 2012).

O estudo (FAIRCHILD et al., 2012) identificou que as enfermeiras atuam como
educadoras incentivando a atengdo ao cuidado centrado no paciente, na seguranca
do mesmo, sendo responsavel pela consolidacdo do modelo de cuidado que sera
efetuado pela unidade de saude. Além de apontar a necessidade de realizar atividades
gue promovam a mudanca de paradigma, favorecendo a de reflexdo e empoderamento
da equipe e dos pacientes rurais, permitindo vencer o desafio de abordar temas
considerados polémicos ou improprios, como violéncia, exploracdo da mulher e
assédio moral. Quanto as questdes do cuidado, foram evidenciadas necessidades de
abordar inter-relacdo, seguranca dos pacientes, qualidade dos cuidados e gestéo da
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unidade de enfermagem.

A mudanca de paradigma que permita a reflexdo e empoderamento, apontada
pelo estudo aproxima-se da Teoria Sociocritica de enfermagem que visa a construcéo
de acdes emancipatdrias participativas, reconhecendo a realidade como praxis (uma
consciéncia critica, orientada a emancipacao e a autonomia do sujeito e comunidade),
na qual o profissional torna-se organizador de atividades criticas e inovadoras no
processo saude enfermidade (SILES, 2016).

No Canada, a Universidade do Norte da Columbia Britanica (UNBC) desenvolveu
um programa de pos-graduacao semipresencial, para enfermeiros(as) registrados em
areas rurais, através de modos de aprendizagem on-line e experiéncias praticas. Em
2011, a Universidade em conjunto com a Universidade de Victoria realizou a avaliacao
do programa, nesse artigo foram apresentados os dados qualitativos da avaliagdo dos
pds-graduandos (PLACE, et al., 2012).

Os discentes, embora tenham sido liberados para a realizac&o do curso, tiveram
dificuldade de se ausentar no trabalho, devido a falta de mao-de-obra no espaco
rural. Os dados sugeriram que a aprendizagem on-line funcionou para a maioria
dos discentes. O software e o hardware foram considerados acessiveis, sendo que
a maior barreira foi o acesso a internet. A aprendizagem on-line fornece acesso ao
ensino de enfermagem que previamente exigia o deslocamento para um centro maior.
O programa foi considerado uma experiéncia exitosa, que proporcionou educacgao
relevante e orientada em toda a provincia (PLACE, et al., 2012).

Cabe destacar também um estudo realizado na Africa do Sul (PIMMER, et al.,
2014) com parceria de uma instituicao Suica, que avaliou a utilizacdo de ferramentas
educacionais on-line de um programa e educagcao em obstetricia, para enfermeiras
rurais, o qual identificou que o acesso a informagao permitiu a construcéo e troca de
conhecimento, e apoio emocional, contribuindo no processo de trabalho e cuidado.
Essa ferramenta permitiu ofertar aos profissionais, que atuam em areas rurais,
atividades de capacitacédo e educacao permanente.

Os estudos que compuseram esta revisdao possuem um olhar biologicista e
positivista em relacdo a formacéo e atuacao da enfermeira. Embora algumas pesquisas
(PIMMER et al, 2014; PLACE, et al., 2012; LATHAM, GIFFARD, POLLARD, 2007;
FRAILE, et al.; 2006) tenham utilizado Tecnologias da Informacédo e Comunicagao
(TIC), as quais oferecem possibilidades, ainda ndo exploradas nesses contextos,
de governabilidade potencializando o desenvolvimento de sujeitos autbnomos.
Outros estudos (HAUENSTEIN, et al., 2014; PIMMER et al, 2014; FAIRCHILD et al.,
2012; MARILAF, ALARCON, ILLESCA, 2011) apontam a necessidade de preparar o
enfermeiro para atender as necessidades de saude das populagdes rurais. Observa-
se que as necessidades elencadas sao reconhecidas e tratadas sob a 6tica do sistema
biomédico.

Entende-se que isso se da devido a aproximacao da enfermagem ao paradigma
positivista, que reconhece somente os acontecimentos cientificamente comprovados
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e praticas devidamente testadas. O que tem levado a enfermagem utilizar somente
conhecimentos teoricamente comprovados, que muitas vezes estao distantes da
realidade cotidiana do cuidado.

O que leva a interrogar: quais sao fundamentacdes tedrica necessarias para
que a enfermagem consolidada com base no positivismo e na biomedicina, precisa
apropriar-se para realizar um cuidado que valorize os micro processos humanos de
vida, integrando a riqueza de a¢cdes complementares de cuidado, que acontecem no
territério rural, que privilegie a autonomia dos seres humanos e a interacdo com o
ambiente na perspetiva da integralidade do cuidado e constitua-se um contraponto ao
modelo oficial de saude?

Segundo Siles, Solano (2008) a enfermagem tem que viabilizar o conhecimento
para fins utilitarios, partindo do ponto de vista de atender a satisfacéo das necessidades
humanas. Fato que n&o pode ser empreendido com base no paradigma positivista,
pois 0 mesmo nao reconhece recomendacdes que produzem questionamentos
que nao foram previamente estimados e que sejam passiveis de controle. Fato que
segundo os autores torna a teoria cientifica descritiva e explicativa, no entanto uma
teoria de enfermagem deve dedicar-se a fundamentalmente a orientar ao individuo
sobre 0 caminho de satisfacéo de suas necessidades. Evidenciando a necessidade de
embasar-se em outro ou outros paradigmas que possam dar conta dessa especificidade.

Os autores destacam, nesse interim, os paradigmas advindos da sociologia e
da antropologia, os quais possibilitam novos encontros e solugdes que possibilitariam
abordar o serhumano, seus habitos, cultura, mecanismo de satisfacéo de necessidades,
educacéo e ambiente.

A referéncia a inclusdo das questdes culturais ao cuidado, surgiu em alguns
estudos, no entanto, ndo se observa a preocupac¢ao em aproximar o conhecimento
popular e o cientifico, nem se ponderou a ideia da existéncia de outros sistemas de
cuidados além do Biomédico.

Cabe destacar que o Sistema de Saude Oficial, denominado por Kleimann (1988),
como aquele que é exercido por quem tem formacéao universitaria reconhecida como
profissdo oficial, ou seja, médicos, enfermeiros, farmacéuticos entre outros, formados
conforme o modelo Biomédico, n&o foi praticamente mencionado por familias de
agricultores, investigadas no Extremo Sul do Brasil. Essas familias entendem que esse
sistema deve ser procurado apOs esgotarem os recursos de saude, pois 0 sistema
oficial encontra-se além da sua autonomia, integra um sistema maior de interface com
o Estado brasileiro. Com o qual relatam dificuldades de acesso e compreenséo, se
comparado aos demais cidadaos que integram o SUS (HECK, 2017).

Quanto a formacdo cabe ainda considerar que, na maioria das vezes, 0s
conteudos curriculares nao significam nada para os discentes, segundo Romero,
et al., (2014) destaca. Os contetudos focam mais em satisfazer as metas do que a
realidade do discente e de seu entorno, contribuindo para formagao de um rol de
saberes distante do cotidiano de cuidado do discente e dos seres cuidados. O mesmo,
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se aplica a enfermagem rural, pois os curriculos ndo abordam questdes referentes ao
espaco rural e nem ofertam atividades de estagios em servigos de saude rurais.

Esse contexto evidencia a necessidade de formacé&o de profissionais mais
autbnomos, que possam adaptar e construir seus saberes e praticas da enfermagem
rural, com base nas necessidades e especificidades de seu cotidiano de cuidado.
Além de permitir a participacdo ativa da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Essas experiéncias evidenciam que as estratégias de qualificacdo e formacéo
profissional podem ser realizadas de diferentes formas, conforme a necessidade e
disponibilidade dos profissionais, apresentando-se como um leque de possibilidades a
serem discutidas e desenvolvidas pela enfermagem, para a qualificacao e consolidacao
da pratica da enfermagem rural, no Brasil e no mundo.

As atividades visaram melhorar o acesso de estudantes oriundos de areas
rurais; incentivar que as escolas assumam a responsabilidade de formar enfermeiras
devidamente qualificados para atender as necessidades da sua regido geografica,
com o desenvolvendo de a¢des que atendam as necessidades rurais, com a utilizacao
de recursos culturalmente aceitos, no cuidado de saude rural; ofertar estagio curricular
em areas rurais aos discentes de graduacdo e desenvolver educagao permanente
e programas de desenvolvimento profissional que satisfacam as necessidades
identificadas pelas enfermeiras rurais.

Entende-se que esse processo permite a enfermagem rural a construgcéao
de possibilidades que conduzam a nova base teorica e pratica para a ciéncia da
enfermagem que possibilitara a introducdo de estratégias de qualificacdo dos
profissionais de saude rural, podem ser realizadas de diferentes formas, com a
utilizacdo de varias metodologias e tecnologias associadas, em prol da orientacéo,
conforme a necessidade e disponibilidade dos profissionais, apresentando-se como
um leque de possibilidades a serem discutidas e desenvolvidas pela enfermagem,
para a qualificacdo e consolidacao da pratica da enfermagem rural, no Brasil e no
mundo; e, por conseguinte, permita o empoderamento da populagao rural, para
tomadas de decisbes que afetem sua vida, seu cuidado, sistematizacéo e socializagao
de conhecimentos.
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