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Resumo

PIRIZ, Manuelle Arias. Autoatencdo: interfaces de cuidado por familias rurais da
regido Sul. 2013. 126f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

A autoatencdo em saude pode ser entendida amplamente como todas as préticas
culturais que ajudam a assegurar a reproducdo biossocial dos sujeitos e dos grupos
sociais. Em sua perspectiva restrita, esta compreende todas as praticas que as
familias utilizam para prevenir, diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar ou
curar os processos que afetam sua saude. Neste contexto, 0 objetivo deste estudo
foi conhecer as praticas de autoatencéo realizadas pelas familias rurais da regiédo
Sul do RS, compreendendo o contexto sociocultural e de cuidado a saude
vivenciados. Para tanto foi realizado um estudo qualitativo, exploratorio, embasado
no referencial antropoldgico da autoatencdo e na antropologia interpretativa. O local
de estudo foi o domicilio dos informantes na area rural da cidade de Pelotas, na
regido Sul do Rio Grande do Sul. Os sujeitos participantes do estudo foram quatro
familias de agricultoras, totalizando sete informantes que vivem nesta localidade e
selecionadas em um grupo de mulheres por meio da metodologia de indicacao de
informantes “snowball sampling”. Os dados foram coletados entre maio e julho de
2013 e utilizou-se o método de ver-ouvir-escrever para pesquisas em ciéncias
sociais. Além disso, realizar pesquisas que abordam as caracteristicas culturais
sugere a adocdo de uma série de instrumentos de pesquisa, sendo eles: a entrevista
semiestruturada gravada; a observacéao participante e a constru¢cdo do genograma e
ecomapa familiar. As plantas medicinais citadas foram fotografadas e os locais das
entrevistas georreferenciados por meio de Global Positioning System (GPS) de
navegacdo. Para a analise dos dados utilizou-se a proposta operativa, emergindo
algumas categorias que deram sentido aos resultados. A pesquisa demonstra que
ao entrarmos em contato com o cotidiano das familias rurais da regido Sul do RS,
evidencia-se que as principais praticas de autoatencdo realizadas s&o: a acédo
familiar; a alimentacédo; as praticas religiosas; a participacdo em grupos sociais e a
utilizacdo de plantas medicinais, as quais sdo consideradas 0S primeiros socorros
caseiros, com mais de 91 citacBes. As familias do estudo possuem praticas de
autoatencao que iniciam com os cuidados dentro do ambiente familiar e comunitario
buscando autonomia em relacdo ao cuidado em saude, recorrendo em casos mais
graves ao sistema formal de atencédo. Ao desvelarmos estas vivéncias, experiéncias,
e formas de cuidado nesta comunidade rural, observamos que a autoatencdo é
caracterizada por fortes vinculos de amizade, solidariedade e cuidado, em que as
familias de agricultoras utilizam varios recursos de atencdo em salde. Estas
caracteristicas tipicas potencializam a reflexdo em nivel de ensino, pesquisa e
politicas publicas voltadas as necessidades locais.

Palavras-Chave: cultura; familia; atencdo a saude; enfermagem; salde da
populacéo rural.



Abstract

PIRIZ, Manuelle Arias. Self-attention: care interfaces by rural families from
southern region. 2013. 126f. Dissertation (Mastering) - Programa de PGs-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

The self-attention in health can be understood broadly like all cultural practices which
help to ensure the biosocial reproduction of subjects and social groups. In its
restricted view, this comprehends all practices that families use to prevent, diagnose,
explain, answer, control, relieve or cure the process which affect its health. In this
context, the objective of this study was to know the self-attention practice performed
by rural families from southern region of RS, comprising the sociocultural context and
the care to health experienced. To this, it was performed a qualitative study,
exploratory, with basis in an anthropological referential of self-attention and
interpretative anthropology. The local of study was the members’ home in the
countryside of the town of Pelotas, southern region of Rio Grande do Sul. The
members who participated of the study were from four families of farmers, totalizing
seven members who live in this locality and were selected in a group of women
through the methodology of indication of informants “snowball sampling”. Data
collection occurred between May to July of 2013 and it was used the method “see-
listen-write” to researches in social sciences. Furthermore, perform researches which
embrace cultural characteristics suggests the adoption of a series of research tools,
being them: recorded semi structured interview; the participant observation and the
construction of the familiar genogram and ecomap. The cited medicinal plants were
photographed and the local of interviews were georeferenced through Global
Positioning System (GPS). To analysis of data, it was used the operative proposal,
emerging some categories that gave some meaning to results. The research
demonstrates that when we come in contact to the everyday life of families who live
in the countryside of the southern region of RS, it is evidenced that the main self-
attention practices performed are: familiar action, food intake, religious practices,
participation in social groups and the using of medicinal plants, which are considered
the first home aid, with more than 91 citations. The families of the study have self-
attention practices that begin at home and at their community, searching autonomy in
relation to the care in health, calling in cases more serious to the formal system of
attention. When we unveil this experiences and livings, and manners of care in this
rural community, we observed that the self-attention is characterized for strong
linkages of friendship, solidarity and caring, in which families of farmers use several
resources of attention in health. These typical characteristics potentiate the reflection
in a level of education, research and public politics focused on local needs.
Key-words: culture; family; health care; nursing; rural health.
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1 Introducéo

Culturalmente, nas diferentes sociedades, os individuos utlizam varios
recursos para resolver os problemas fisicos e emocionais. Além das praticas
formais, fazem uso de preparagdes caseiras ou medicamentos, consultam amigos e
parentes, ou entdo pessoas que consideram especialistas no cuidado em saude
(HELMANN, 2009). Neste contexto, o processo saude, enfermidade, atencdo torna-
se universal, ocorrendo em todas as sociedades e em todos 0S conjuntos sociais
que as integram (MENENDEZ, 1994a).

Ao contemplarmos os cuidados realizados a saude como um sistema
cultural, nota-se que cada sociedade possui conceitos sobre o que € ser doente ou
saudavel, e também maneiras de classificar os agravos que acometem as pessoas,
utilizando um sistema de cura baseado nas diversas praticas culturais (LANGDON;
WIIK, 2010). Com esta compreensdo, Menéndez (2003) afirma que as sociedades
atuais possuem estas diferentes praticas de cuidado, diagnostico e cura. Assim,
elaboram um sistema de atencdo a saude, pautado nas condi¢cdes religiosas,
étnicas, econdmicas, politicas, técnicas e cientificas, que teriam dado lugar a formas
antagbnicas. Com isso, evidenciam-se diferencas entre a biomedicina e as demais
formas de atencéo, trazendo a tona a perspectiva da autoatencao em saude.

Neste contexto, a autoatencdo surge como um cuidado que valoriza as
acOes coletivas de qualidade de vida no contexto da familia, grupo de amigos, na
comunidade, no ambito religioso e com profissionais de cura, a exemplo dos
curandeiros (MENENDEZ, 2003). Estas praticas de autoatencdo podem ser
percebidas amplamente como todas as praticas culturais que ajudam a assegurar a
reproducdo biossocial dos sujeitos e do grupo, sendo ligadas aos processos
socioculturais que contribuem para a sua continuacao, tais como: 0 uso de recursos
corporais e ambientais, ritos, regras de casamento, parentesco e outras praticas de
sociabilidade (MENENDEZ, 2003).
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Em uma perspectiva mais restrita, pode ser concebida como todas as
atividades realizadas pelas pessoas no sentido de prevenir, diagnosticar, perceber,
atender, curar ou solucionar os males que afetam a sua saude. A partir desta
perspectiva, podemos incluir ndo apenas os cuidados e prevencéo de doencgas, mas
as atividades de preparacédo e distribuicdo de alimentos, produtos de limpeza, o
ambiente imediato e do corpo, a coleta e utilizacdo de agua, etc. Assim, a definicdo
restrita refere-se a representacbes e praticas intencionalmente aplicadas ao
processo salde, enfermidade, atencdo (MENENDEZ, 2005).

Pensando nisso, nos dias atuais, evidenciar os modos de cuidar, suas
multiplas facetas, seu registro e divulgacdo tornam-se elementos fundamentais para
a problematizacéo e busca de novos caminhos na pratica das profissdes da area da
saude, em especial da enfermagem. Sendo um dos grandes desafios, na atualidade,
aliar a sua pratica com a das pessoas e seus cuidados, buscando na alteridade,
sincronia nas ac¢des (BUDO; SAUPE, 2005). Numa perspectiva mais ampla, levar em
conta estas diferentes praticas socioculturais, permite aos profissionais de saude
compreender a maneira de pensar e agir dos individuos frente aos seus problemas
de saude. Neste sentido, é importante facilitar a comunicacao, para possibilitar um
cuidado coerente que favoreca a promocéo da saude e a formulacdo de politicas e
programas voltados as reais necessidades destas populacdes (ROSA et al., 2009).

Nesta perspectiva, o foco deste estudo passa a ser as familias rurais,
considerando que estas possuem um sistema de atencdo a saude, pautado nas
caracteristicas historicas e culturais. Neste ambiente, a familia é considerada um
sistema no qual se conjugam valores, crencas, conhecimentos e praticas,
delineando um modelo explicativo de saude-doenca e, por meio deste, tem uma
dindmica de funcionamento, tratando a salude e prevenindo os agravos de seus
membros (ZILLMER et al., 2009).

O trabalho com familias, em especial no ambiente rural, leva a importancia
de se enfocar o cotidiano, para que possa existir uma promoc¢ao de vida saudavel,
entendendo-se este como “a maneira de viver dos seres humanos que se mostra no
dia-a-dia, através de suas interacdes, que vai delineando seu processo de viver,
num momento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital” (NITSCHKE,
2007, p.24).

Nas Uultimas décadas, o governo brasileiro traca estratégias politicas,

tencionando uma nova perspectiva de cuidado a salde mais integral e acolhedora
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aos usuarios do Sistema Unico de Salde, enfatizando a importancia do territério e
aspectos culturais. Nesse processo, diferencia-se a atencdo a saude indigena e
grupos vulneraveis, inicialmente ndo contemplando a especificidade dos habitantes
da zona rural.

Entretanto, a partir da declaracdo de Alma Ata, em 1978, por meio da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Salde, o0s paises
envolvidos ficaram cientes da necessidade de agcédo urgente de todos os governos,
de todos os que trabalham nos campos da saude ou desenvolvimento e da
comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo
(DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978).

A partir dai, varios programas foram sendo introduzidos no sistema de saude
brasileiro, sendo que, no ano de 2006, buscando estimular a introducéo das praticas
populares de cuidado no sistema de saude, por meio de tecnologias eficazes e
seguras, foi implementada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006a). E atualmente, no ano de 2013, o
Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Populacdes do Campo e Floresta, buscando reconhecer as especificidades das
pessoas. Considerando a importancia de valorizar as praticas e conhecimentos
tradicionais, e reconhecendo a dimensao subjetiva, coletiva e social dessas praticas
(BRASIL, 2013).

Porém, apesar do esforco em criar programas e politicas publicas de
gualidade, o que se nota atualmente, € que ainda existe um distanciamento entre o
modelo oficial de atencéo e as praticas realizadas pela populacdo. Com isso, cabe
ressaltar que, se o sistema de salde deseja promover a saude da populacéo,
articulando-se com as praticas populares, € preciso inicialmente identificar,
descrever e analisar estas formas de atencdo que 0s grupos manejam para atender
aos padecimentos que os afetam. E isto ndo significa reduzir a identificacdo das
doencas e tratamentos apenas ao que reconhecem as pessoas, mas sim tomar isto
como um ponto de partida para realizar a aten¢éo a saude, utilizando-se daquilo que
reconhecem e utilizam (MENENDEZ, 2003).

Com isso, as comunidades rurais fornecem grandes potencialidades para as
pesquisas que envolvem os cuidados culturais de saude. Nesta perspectiva,
segundo Schwartz (2002), para que se conheca o ser humano “cultural rural’, é

importante conhecer sua histéria, compreender suas questdes no processo saude-
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doenca, conhecer sua dinamica e relacionamento familiar, para, enfim, conhecer um
novo ser humano/familia rural e suas novas necessidades, contribuindo, assim, para
a melhoria das condi¢cbes de vida dessa populagéo e para a formulagcdo de novas
politicas publicas de saude.

Estudos como o de Carreira e Alvim (2002) mostram que, nestas
comunidades, as praticas de cuidado manifestam-se principalmente na realizacdo do
trabalho, no modo de alimentar-se, nas crencas religiosas, no ambiente em que
vivem, no processo de adoecer, enfim, as praticas de cuidado fazem parte de seu
dia-a-dia e do seu modo de viver.

A apreensdo destas singularidades de cuidado torna-se possivel, ao
aproximarmos a enfermagem com a antropologia (HECK, 2002). Para tanto, a visao
de cultura emerge, considerando que individuos pertencentes a determinado grupo
social compartilham simbolos, valores e preocupacdes, caracterizadas como
“tradicdo”. Entretanto, o enfoque deve ser na praxis e na interacdo dos atores
sociais, 0s quais produzem cultura a todo o momento (LANGDON, 1996).

Aproximando-nos da antropologia da saude, neste estudo partiremos da ideia
de que todas as pessoas apresentam comportamentos e pensamentos singulares ao
experienciarem a doenca, assim como nocdes particulares sobre saude e
tratamentos. Tais particularidades ndo advém das diferencas bioldgicas, mas, sim,
de suas diferencas socioculturais, isto €, a praxis e a interacdo das pessoas
produzem o cuidado em saude, conforme nos apontam Langdon e Wiik (2010).

Neste contexto, estudos que buscam compreender as praticas de
autoatencdo no contexto familiar rural, levando em consideracdo suas
caracteristicas culturais, ainda sdo incipientes no Brasil. Pensando nisso, surge a
necessidade de se estudar como as pessoas do circulo familiar, residentes em area
rural, organizam-se para viver, relacionar-se com a comunidade e realizar o cuidado
em saude na forma de autoatencéo, fomentando discussfes para articular o setor
oficial de saude com o popular e trazer contribuicées para a enfermagem.

A intencdo € que, com este estudo, seja possivel aproximar-se e
compreender um cuidado que emerge ao dialogar sobre as préaticas de autoatencéo,
trazendo informacfes que substanciem e qualifiquem um saber sensivel e integral,
detalhando o cuidado familiar e as suas relagcdes com a estrutura do sistema oficial

de salde.



1.1 Justificativa

7z

Nos dias atuais, ainda é grande a utilizacdo de praticas da medicina
tradicional’ no cuidado & salde, seja em ambientes urbanos ou rurais, e isto vem
sendo demonstrado por meio de diversos estudos realizados no Brasil, para resgatar
valores de cuidado das populagdes (JACOBY et al., 2002; SILVA; DREVECK; ZENI,
2009; OLIVEIRA; BARROS; MOITA-NETO, 2010; BADKE et al., 2011; CEOLIN et
al., 2011).

Entretanto, apesar de movimentos em favor do reconhecimento dessas
praticas, ao longo da historia da assisténcia médica brasileira, os servicos de saude
tém se valido, essencialmente, da terapia alopatica para o tratamento de sua
clientela. Esse modelo assistencialista, subsidiado pelo paradigma mecanicista,
aborda os seres humanos como maquinas constituidas por pecas separadas,
tratando a doenca como um funcionamento inadequado dos mecanismos bioldgicos,
e atribuindo aos profissionais de saude a responsabilidade pela intervencdo e
conserto do problema (BARBOSA et al., 2004).

Assim, no atual sistema de atencdo a saude, nota-se que se realizam
leituras a partir da doenca e ndo do doente, enfocando um modelo de codificacédo
dos agravos e procedimentos a serem realizados. Isto pode ser percebido em
estudos realizados no pais, nos quais o enfoque é a doenca, e ndo a perspectiva do
cuidado ao ser humano.

Desta forma, € fato que a biomedicina é pouco sensivel e eficaz para uma
variedade de queixas, vivéncias, sensacfes e sintomas envolvidos nos

adoecimentos, que nao sao Uteis para o estabelecimento de diagndsticos

! Medicina tradicional é aquela segundo a OPAS-OMS, que abrange o conhecimento técnico e
procedimentos baseado nas teorias, crengas e nas experiéncias de diferentes culturas, sejam ou ndo
explicaveis pela ciéncia, usados para a manutencdo da saude, como também para a prevencéo,
diagnéstico e tratamento de doencas fisicas e mentais. Em alguns paises utilizam-se indistintamente
os termos medicina complementar, medicina alternativa ou medicina ndo-convencional, e medicina
tradicional (OMS, 2000).
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biomédicos (TESSER, 2009). O modelo biomédico vigente no sistema de saude néo
consegue mais dar conta da crescente necessidade da populacdo por um cuidado
humano e integral, demonstrando significativas limitacdes ou incapacidades deste
modelo para atender os individuos. Isto pode ocorrer porque, muitas vezes, 0S
responsaveis pelo cuidado ndo se responsabilizam pela globalidade do tratamento e
nem por suas consequéncias (TESSER; LUZ, 2008).

Considerando a importancia de a enfermagem reconhecer as caracteristicas
do territério em que atua, é relevante que esta se alie as formas populares de
atencdo a saude em comunidades rurais, de forma a entender o cuidado e os
caminhos que o usuario recorre na forma de autoatencdo. O enfermeiro,
compreendendo esta perspectiva, pode mediar as relagdes, auxiliando o sujeito na
promocéo da saude e autonomia do cuidado. Assim, este trabalho justifica-se pela
urgente necessidade de articulagdo de saberes por parte da enfermagem e demais
areas da saude, acerca das praticas populares de autoatencdo empregadas pela
populacdo rural, considerando que as pessoas e comunidades, culturalmente,
constroem solucdes para 0s seus problemas de saude.

A perspectiva da autoatencao, proposta por Menéndez (2003), guia-nos até
a compreensdo destes aspectos e singularidades de cuidado, perpassando por
caracteristicas historicas, culturais, ambientais e familiares das comunidades rurais.
Assim, também podemos associar as praticas realizadas ao conceito de cultura,
proposto por Geertz (2011), como uma construcdo cotidiana dos individuos ao
interagirem com a comunidade em seu dia-a-dia.

Com esta abordagem, a pesquisa quer colocar no cenario da discussao do
cuidado de enfermagem a importancia de se valorizar 0s microprocessos humanos
de vida e salude, a partir da perspectiva antropologica. Além disso, € preciso
direcionar o olhar dos profissionais de salde para a riqueza de acdes
complementares de cuidado que acontecem no territério rural e que necessitam de
empoderamento no contexto da atencdo basica, para que tenhamos um Sistema
Unico de Satde (SUS) que privilegie a autonomia dos seres humanos, e a interacéo
com o ambiente na perspectiva da integralidade do cuidado.

Desta forma, tendo como base a necessidade de entender como o cuidado &
prestado em meio rural, na forma de autoatencdo a saude, elaboraram-se o0s
seguintes pressupostos tedricos, produzidos a partir da vivéncia da realidade da

pesquisadora e construidos a partir de conhecimento cientifico acumulado:



19

Os participantes do estudo possuem uma trajetéria cultural de autoatengéo
gue inclui cuidados no ambito familiar e a utilizagao de plantas medicinais;

Apesar de utlizarem o sistema oficial de saude, quando necessario,
evidencia-se uma autonomia e agéncia dos atores no cuidado a sua saude e de
suas familias.

Neste contexto, elaborou-se a seguinte questao norteadora da pesquisa:

“Quais as praticas de autoatencao realizadas pelas familias rurais da

regiao Sul do Rio Grande do Sul?



1.2 Objetivos
Geral

Conhecer as praticas de autoatencdo realizadas pelas familias rurais da

regido Sul do RS.
Especificos

Identificar o contexto social, cultural, ambiental e familiar das familias rurais

da regiao investigada,

Investigar as principais crencas, significados e praxis utilizadas no cuidado

em saude pelas familias rurais da regido Sul.



2. Reviséo Bibliogréfica de Literatura

Com a intencdo de fundamentar teoricamente a presente pesquisa e
caracterizar o objeto de estudo buscou-se, na literatura, compreender a tematica por
meio de trés temas principais: O cuidado em salude e sua perspectiva historica; as
familias rurais e as praticas de cuidado em saude; a enfermagem e as praticas

populares de cuidado: biomedicina e valorizagao cultural.
2.1 O cuidado em saude e sua perspectiva histérica

No contexto dos cuidados em saude, primeiramente 0s termos
(cuidar/cuidado) merecem uma explicagcdo etimologica. Estas palavras sao
originarias do latim cogitare-cogitatus que, em portugués, podem ser entendidas
como cogitar, imaginar, pensar, tratar de, dar atencéo, ter cuidado com a saude e
cura (FERREIRA, 1999). As palavras cuidar/cuidado relacionam-se também ao
termo “terapéutico”, derivado do grego therapéuo que significa “eu cuido” (VOLICH,
2000).

Segundo Boff (2005), o cuidado é “uma constituicdo ontolégica sempre
subjacente” a tudo o que o ser humano empreende, projeta e faz; “cuidado
subministra preliminarmente o solo em que toda interpretacdo do ser humano se
move”. Assim, o cuidado pode ser visto como o fundamento para qualquer
interpretacdo que dermos ao ser humano. Se ndo tomarmos o cuidado por base,
nao conseguiremos compreender o ser humano. Ele funda um novo ethos, no
sentido originario da palavra ethos na filosofia grega: a forma como organizamos
nossa casa e o mundo em que habitamos, com os seres humanos e com a natureza.
O mesmo autor Boff (2001) descreve ainda a filologia da palavra ‘cuidado’,
envolvendo os sentidos de “cura”, enquanto atitude de cuidado, desvelo,

preocupacao e inquietacao pela pessoa amada.
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Para Pinheiro (2008), o cuidado pode ser entendido como um modo de agir
que se produz como experiéncia de um modo especifico de vida e que é delineado
por aspectos politicos, sociais, culturais e historicos, traduzidos em praticas e acoes
de individuos sobre outros em uma dada sociedade. Assim, o ato do cuidado resulta
na pratica de cuidar que, ao ser exercida por uma pessoa, reveste-se de novos
sentidos, imprimindo uma identidade ou dominio proprio sobre um conjunto de
conhecimentos voltados para o outro.

Desta forma, o cuidado € uma préatica que sempre esteve presente em todas
as sociedades. Em uma perspectiva histérica, os bandos humanos primitivos eram
ndmades e cuidavam-se, apenas buscando a sobrevivéncia. Porém, as fragilidades
dos individuos expostas ao ambiente hostil, juntamente com a precariedade dos
objetos de defesa, fizeram com que a socializacdo do homem despertasse,
transformando suas necessidades individuais em coletivas. Dai parecem ter
resultado a organizacdo das relacbes tribais e a concepcdo especifica da
experiéncia coletiva (VAGHETTI et al., 2007).

Historiadores e antropdlogos afirmam que o instinto materno de protecao foi
a primeira forma de manifestacdo do cuidado humano (DONAHUE, 2011).
Igualmente, pode-se afirmar que o cuidado, nessa época, estava ligado a economia
de subsisténcia, imerso em um sistema de trocas, dependendo da solidariedade,
dos relacionamentos e da interdependéncia de homens e mulheres em um
reconhecimento mutuo do trabalho (COLIERE, 1986).

Outra perspectiva é que, desde a Grécia Antiga, identifica-se que a pratica
do cuidar vem sendo exercida no interior das familias, e sua realizacdo demandava
um saber préatico adquirido no fazer cotidiano, passando, assim, de geracdo a
geracdo. Nesta época, a gestdo do cuidado era uma tarefa feminina. Quem cuidava
da casa, dos filhos, dos escravos e dos doentes eram as mulheres (PINHEIRO,
2008).

Posteriormente, os feiticeiros, pajés e sacerdotes passaram a tratar 0s
problemas de saude da populacdo, uma vez que eram reconhecidos por possuirem
um dom especial, ndo existindo, portanto, uma clara divisdo do trabalho na saude, ja
gue uma mesma pessoa era responsavel pelo diagnéstico, terapéutica e tratamento
das doencas, podendo ser ajudado por um aprendiz. As doencas e sua terapéutica
eram explicadas pelo pensamento mistico com toques magicos que dominavam
essa época (VAGHETTI et al., 2007).
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Todos os estudiosos concordam e sdo unanimes em afirmar que o primeiro
terapeuta existente teria sido um agricultor ou um pajé, que utilizava
tradicionalmente rituais ou chas, linimentos, inalacdes e fumiga¢cbes para alivio de
males internos dos semelhantes ou tratamento de ferimentos adquiridos na caca
cotidiana ou em tempos de guerra (VALE, 2002).

No periodo da Idade Média, diversos agentes ficavam responsaveis pelas
atividades de assisténcia a saude. Além da familia, esta atuacéo ocorria por meio de
grupos especializados em determinadas areas, com a divisdo do trabalho, conforme
ramos do conhecimento. Assim, algumas praticas ficavam a cargo de religiosos e
outras eram realizadas por leigos (VAGHETTI et al., 2007).

Com o surgimento e consolidacdo do Cristianismo, a Igreja Catdlica passou
a ter importante poder social e politico nas classes sociais existentes. E as ordens
religiosas foram impelidas ao cuidar, sendo que as crengas cristas serviram nao
apenas como motivos para atitudes e comportamentos de cuidado, mas também
ofertaram oportunidades fora do ambiente familiar, aqueles que, devido as tradi¢cdes
societarias, haviam sido impedidos de prestar o cuidado. Neste contexto, o cuidado
passou a ser entendido como ato de caridade e modelo vocacional religioso
(VAGHETTI et al., 2007).

Com o passar dos anos, e apos a Revolucdo Industrial, no século XVIII, a
ciéncia passou a ter grande responsabilidade em manter a forca industrial nas
fabricas, e através da consolidacdo do Positivismo, no final do século XIX, deu
énfase a estudos experimentais, sendo a saude considerada sob a 6tica bioldgica de
auséncia de doenca, instalando-se, assim, o modelo biomédico para o cuidado a
saude (ALVIM et al., 2006).

Com isso, ao longo do tempo, verifica-se a criagdo de tecnologias cada vez
mais sofisticadas, seguras e eficientes nos cuidados a satude humana. Além disso, 0
processo de viver apresenta-se com mais desafios e impasses. Assim, nas ultimas
décadas, tornou-se muito importante cuidar a saitde como uma forma de garantir a
mao-de-obra produtiva, evitando condicbes crbnicas e morte prematura da
populacdo (BRASIL, 2006b).

Neste sentido, ao analisar o processo saude-adoecimento, evidencia-se que
a saude atualmente € um resultado dos modos de organizacdo da producéo,
trabalho e sociedade, em certo momento histérico. E o0 modelo biomédico atuante ja

nado consegue modificar os condicionantes e determinantes mais amplos desse
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processo, operando um modelo de atencdo marcado pela centralidade dos
sintomas. No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a saiude da populagéo
significa pensar a redemocratizacdo do Pais e a constituicdo de um sistema de
saude inclusivo e integral (BRASIL, 2006b).

Para Pinheiro (2008), cuidado em saude ndo é apenas um nivel de atencao
do sistema de salude ou um procedimento técnico simplificado, mas uma acédo
integral que tem significados e sentidos voltados para a compreensdo de saude
como o ‘direito de ser’. Neste contexto, as pessoas buscam meios de manter o
equilibrio do corpo e da mente e que, ao se concretizar em praticas de cuidado,
estdo permeadas por valores e crengas nos contextos em que vivem e transitam.
Pensando nisso, torna-se importante aos profissionais de saude compreender o ser
humano em sua totalidade e conhecer as praticas de cuidado que os permeiam
(ZILLMER, 2009).

Quando nos referimos ao meio rural, o cuidado a saude pode se manifestar
em diversas atividades realizadas pelas familias em seu dia-a-dia. Autores
identificaram em sua pesquisa varias formas de expressao de cuidado a saude, tais
como na realizacao do trabalho, no modo de alimentar-se, nas crencas religiosas, no
ambiente em que vivem, no processo de adoecer, enfim, no seu modo de viver
(CARREIRA; ALVIM, 2002).

Neste contexto, é preciso aproximar-se da populacdo em sua totalidade,
complexidade e modelos de atencédo proprios, de forma a conduzir-se a um novo
modelo, centrado no que utilizam os conjuntos sociais para promover e produzir 0s
cuidados em saude.

2.2 As familias rurais e as praticas de cuidado em saude

Ao contemplarmos as familias rurais, as quais sao o foco deste estudo, cabe
aqui contextualizar suas particularidades e sua interface com a saude e a doenca.
Assim, ao longo da histéria da evolucdo humana, varias foram as tentativas para
definir a familia. Neste contexto, Lévi-Strauss (1966) caracteriza a familia como um
grupo social que se constitui por, pelo menos, trés caracteristicas principais: sua
origem no casamento; constituir-se por marido, esposa e filhos originados desta
unido, podendo incluir-se parentes; e a unido de seus membros por lagos legais, que
se traduzem em direitos e obrigacbes, e uma quantidade de sentimentos

psicoafetivos.
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Por outro lado, podemos caracterizar a familia como pessoas que possuem
relacbes préximas, seja por familiaridade ou parentesco, identificadas como
monoparentais, nucleares, expandidas e ampliadas e passiveis de sofrer influéncias
do meio em que estéo inseridas. Estas também séo possuidoras de uma rede, que
pode ser conhecida por ambiente social afetivo da familia (WOORTMANN,1995;
SCHWARTZ et al, 2009).

As familias, socialmente, podem ser compreendidas como um espaco
indispensavel que garante a sobrevivéncia dos seus membros, e também o
desenvolvimento, a protecao integral, o bem-estar, a educagdo, o repasse de
valores culturais, constituindo-se em unidades complexas de natureza diversa,
unidades estas caracterizadas pelas interrelacbes entre seus membros (FERRARI,
KALOUSTIAN, 2002).

Nesta perspectiva, podemos entender a familia como um sistema no qual os
valores, crengas, conhecimentos e praticas sdo conjugados, constituindo um modelo
explicativo de saude e doenca e, por meio deste, ird se desenvolver a dindmica de
funcionamento familiar, tratando a saude e prevenindo as doencas de seus
membros. Assim, para cuidar de familias no contexto rural, torna-se imperativo que
se conhecam o seu espaco, estrutura, dinamica, ou seja, suas peculiaridades como
crencas, valores, religido, etnia e habitos de saude (ZILLMER et al., 2009).

Pensando nisso, surge a reflexdo de que, em ambiente rural, historicamente,
a familia diferencia-se da urbana em determinados aspectos. Um exemplo disso € o
cuidado com os filhos, sendo este desenvolvido pela mulher desde o nascimento,
sem a ajuda central e direta do homem. Os filhos vao a escola, mas também
trabalham na lavoura desde jovens. As criancas ddo comida aos animais e,
normalmente, imitam nos brinquedos o trabalho dos pais, enquanto que os idosos
contribuem principalmente nas tarefas domésticas. Para tanto, o dia-a-dia da familia
rural exige que se levantem muito cedo, para que cada um desempenhe suas
tarefas diarias (SALAMONI; ACEVEDO; ESTRELA, 1996).

Neste contexto especifico, questdes como a etnia, género, temperamento
fazem parte das caracteristicas individuais biopsicologicamente determinadas que,
atuando nas relagbes interpessoais, podem ser propulsoras ou nhdo de
desenvolvimento humano neste ambiente (SCHWARTZ, 2002). Salientando que os
trabalhadores rurais iniciam na familia sua organizacdo, onde existe uma

configuracdo de caracteristicas de um sistema particular, e que esta célula da
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sociedade, ao redor do tempo, tem sido o ber¢co do cuidar humano (SCHWARTZ,
2002).

Historicamente, o mundo da familia rural tem por condi¢ao prépria o trabalho
produtivo como fonte de renda e o de cuidado, no qual se inclui 0 compromisso
compartilhado entre seus membros e no cuidado a terra. Este compromisso grupal,
como pratica de cuidado compartilhada, esta vinculado as dimensdes culturais e de
estrutura social (GIRARDON-PERLINI, 2009; WUNSCH, 2011).

Para Ceolin et al. (2011), o contexto de grupo familiar abrange um saber
préprio repassado entre as geracfes, com particularidades restritas aquele grupo.
Cada comunidade possui caracteristicas especificas que acabam por diferenciar sua
cultura de outra e como realizam o cuidado a saude. Assim, a familia torna-se
responsavel por supervisionar o estado de saude, tomar decisdes quanto aos
caminhos que se deve seguir nos casos de queixas ou mal-estar, aléem de
acompanhar e avaliar constantemente a saude e a doenca de seus membros
(ZILMER; SCHWARTZ; MUNIZ, 2012).

Ao destacar o papel da familia no cuidado a saude, Helman (2009)
corrobora, afirmando que quando alguém adoece, a familia, muitas vezes, € a
primeira a envolver-se no processo de cuidado e nela se da a maior parte dos
tratamentos de saude. Nesta perspectiva, cada comunidade possui caracteristicas
gue correspondem a uma diversidade e complexidade de fatores que pertencem as
condicGes de vida e saude locais e, com elas, possuem um relacionamento. Com
isso, a inter-relacdo saude e doenca torna-se dinamica e constante (SAN'TANA et
al., 2010).

No que tange a atencdo as familias, a Enfermagem de Familia surgiu ha
alguns anos, como uma forma de se distanciar em parte do modelo hegemdnico de
atencao, e cuja perspectiva de cuidado tem a familia como foco. Este, por si s0, ja
se constitui em um dos desafios aos enfermeiros, uma vez que cuidar de familias
implica, também, em estar atento aos elementos inerentes ao ciclo vital familiar, as
relacbes dos membros entre si e da familia com a sociedade (MANFRINI; BOEHS,
2005).

No entanto, existem ainda poucas metodologias utilizadas para a pratica da
enfermagem que promovem e reconhecem o cuidado cultural familiar ou o cuidado

cotidiano da familia (DELGADO, 2001). Desse modo, faz-se necessario que a
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Enfermagem busque caminhos para cuidar das familias, fazendo-as participantes do
processo de cuidar e promovendo a autonomia de seus membros.

Quando nos referimos ao contexto rural, a situacdo € semelhante; assim, o
cuidar destas familias é um grande desafio percebido por enfermeiras que atendem
em areas rurais, e isto se da pelo fato de encararem variadas estruturas, culturas,
crencas e valores, que exigem a articulacdo de saberes com familias de diferentes
geracOes e dinamicas complexas (FERNANDES; BOEHS, 2011).

O cuidado as familias rurais exige da enfermagem, além da compreenséao de
suas singularidades e formas de estruturar-se, um cuidado em sadde que seja
extensivo, considerando 0s aspectos sociais, politicos e geogréaficos que permeiam o
viver rural (WUNSCH, 2011). Schwartz (2002) corrobora, afirmando que sera
possivel ampliar o quadro tracado por meio das observacdes, com a identificacéo
dos elementos do mesossistema rural (familia, escola, comunidade), acrescentando
dados importantes as discussdes que envolvem projetos remediadores e preventivos
junto a essa populacéo rural. O mesmo pode ser dito com relacdo ao conhecimento
dos aspectos socioculturais do exossistema e do macrossistema. Portanto, conhecer
o viver, adoecer e cuidar, para os profissionais que lidam com as questdes rurais, é
crucial, a fim de planejar e avaliar programas de natureza politica, sanitaria ou
agraria.

Neste contexto, ao contemplarmos as caracteristicas do ambiente rural
brasileiro, a populacdo estimada no ano de 1998 representava 19% da populacéo
total, sendo que 15 milhdes de agricultores — 37% das familias rurais — viviam abaixo
da linha da pobreza, e 11% deles, somente da aposentadoria rural (BRASIL, 2004).
Kassouf (2005), ao analisar os dados da Pesquisa Nacional por Amostras
Domiciliares — PNAD de 1998 -, verificou que, naquela época, a saude da populacao
do campo era avaliada como mais precaria, se a comparassemos com a da
populacédo urbana.

O mesmo estudo ainda constatou que, na populacdo na faixa etaria de 40 a
60 anos, estimada em mais de 31 milhées de habitantes, 8,5% dos habitantes da
area rural avaliavam seu estado de saude como ruim e muito ruim, e 36,8% como
regular, o restante o considerava bom e muito bom (KASSOUF, 2005). Isto
evidencia que era grande a porcentagem de pessoas insatisfeitas com o seu estado

de salde.
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Passados varios anos, a perspectiva atual nos revela que cerca de 29,9
milhbes de pessoas residem em localidades rurais atualmente, em
aproximadamente 8,1 milhdes de domicilios (BRASIL, 2012a). E, ao contrario do que
poderiamos esperar, ndo houve melhoras em relacdo a saude destas comunidades.
Sendo assim, as condi¢cfes de saude dessas populagdes, segundo os resultados de
diversos estudos, reafirmam uma situacdo mais precéria destas pessoas, se
comparada com a da populacao urbana (BRASIL, 2013).

No panorama histdrico, um dos problemas enfrentados neste ambiente, é a
dificuldade de acesso, que muitas vezes € prejudicado mediante diversas
circunstancias, sejam elas pessoais ou de carater logistico, como horério, tempo,
distancia geogréfica, entre outros. Em estudo atual realizado, esta dificuldade de
acesso aos servigos de atencao primaria foi um dos principais problemas citados por
moradores da zona rural (SILVA, 2011).

Travassos e Viacava (2007) confirmam o exposto, dizendo que, de modo
geral, observa-se um menor acesso aos servicos em meio rural e,
consequentemente, menor utilizacdo, seja em decorréncia da menor disponibilidade,
das grandes distancias ou da dificuldade de transporte. Diante disso, a medicina
caseira e tradicional € mais acessivel, a exemplo das plantas medicinais que estao
disponibilizadas no préprio ambiente natural ou cultivo e que néo requerem elevados
custos e investimentos.

Kleinman (1980) corrobora, dizendo que € dentro da familia que os cuidados
em saude iniciam, por meio do autotratamento individual ou familiar, sendo o local
da primeira intervencdo terapéutica recorrida pela maioria das pessoas. Desta
forma, as familias pertencentes ao ambiente rural utilizam diferentes praticas para o
cuidado em saude, seja em decorréncia das desigualdades de acesso ou pela
vontade de controlar seu préprio corpo, garantindo sua autonomia nos cuidados de
saude.

Nesta perspectiva, estudos etnobotanicos? e culturais vém sendo realizados
ao redor do mundo, de forma a registrar estes saberes e resguarda-los para as
futuras geracBes. Estas comunidades tém usado principalmente os recursos da

medicina tradicional, como as plantas medicinais, como uma importante ferramenta

? Estudo etnobotanico é aquele que tem por finalidade estudar a relacéo entre o homem e as plantas,
investigando o saber-fazer da populagdo, com a utilizagdo dos recursos vegetais (RODRIGUES,
2007).
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terapéutica, o que permite sua quase autosuficiéncia em relagdo aos cuidados com
a saude (PINTO; AMOROZO; FURLAN, 2006).

Nestes estudos, prevalece o conhecimento transmitido oralmente, entre
geracdes familiares e para a comunidade (JACOBY et al.,, 2002; MEDEIROS;
FONSECA; ANDREATA, 2006; SANTOS; AMOROSO; MING, 2008). Dessa forma,
uma grande variedade de utilizacbes das plantas € descrita em diversas pesquisas
em ambiente rural, bem como muitas espécies citadas. Nota-se que, na maioria das
vezes, 0 conhecimento esta alicercado em pessoas mais idosas, especialmente as
mulheres (ARNOUS; SANTOS; BEINNER, 2005; PASA; SOARES; NETO, 2005;
RODRIGUES; GUEDES, 2006).

Seguindo o raciocinio, embasando-se no que foi exposto, Chalita (2005) nos
remete a reflexdo de que o processo mais determinante, atualmente, na agricultura e
sociedades rurais é a necessidade de que uma dindmica democréatica seja
estabelecida, a qual assegure a producao de beneficios sociais e econdémicos, bem
como de saude a estas populacdes. Ao mesmo tempo em que dé justificativas
permanentes e provas de seguranca, valorizando sua cultura e caracteristicas.

Dessa forma, mesmo com a realizacao de estudos de resgate etnobotanicos
sobre os cuidados a saude, com plantas medicinais e, apesar da importancia da
agricultura familiar, que produz 80% da alimentacdo no Brasil e dos desafiantes
objetivos da agroecologia, a saude rural tem sido pouco explorada em pesquisas, 0
gue salienta a importancia de novos estudos com estas populacbes (AZEVEDO;
PELICIONI, 2012).

No Brasil, no que diz respeito as pesquisas da enfermagem, relacionadas a
saude das familias rurais, existem ainda poucos autores buscando esta teméatica, 0s
gue mais se destacam sdo Heck (2000) que trata do suicidio em uma comunidade
rural, e Budd (2000) que estudou a enfermagem em comunidades rurais. Schwartz
(2002) estudou o viver, o adoecer e o cuidar das familias de uma comunidade rural
do extremo sul do Brasil. Mais recentemente, Wiinsch (2011), em sua dissertacao,
também abordou o cuidado em saude em familias de assentamentos rurais no sul
do RS, apresentando um olhar da enfermagem. Ja Zilmer et al. (2012) remete-nos
as familias rurais, na perspectiva das vivéncias em relacdo ao cancer.

Pensando nisto, é preciso intensificar as pesquisas que abordam a saude
das familias rurais, pois compreender as praticas adotadas pela populagdo em sua

autoatencao fica mais facil, quando entendemos seu contexto sociocultural. Assim,



30

como as necessidades de saude sé@o dinamica, social e historicamente construidas,
estas exigem também que 0S servicos e a gestdo em saude desenvolvam
estratégias capazes de escutar, retraduzir e trabalhar necessidades reais de saude
de cada populacédo (SILVA JUNIOR; ALVES, 2012).

Considerando o exposto, recentemente, o Ministério da Saude brasileiro
busca estratégias para melhorar o atendimento ao processo saude-doenca das
populagdes do campo. Com isso, no ano de 2013, foi implementada a Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e Floresta (PNSIPCF), que
tem como objetivo melhorar o nivel de salude destas populacdes, por meio de acbes
e iniciativas que reconhecam as especificidades das pessoas. Assim, uma das
diretrizes desta politica versa sobre a importancia de valorizar as préticas e
conhecimentos tradicionais, com a promocao do reconhecimento da dimensao
subjetiva, coletiva e social dessas praticas (BRASIL, 2013).

Neste contexto, torna-se importante que se entendam as praticas populares
de autoatencdo adotadas pela populacdo rural, compreendendo também que estas
praticas trazem grandes beneficios a estas populagcbes ha muitos anos,
caracterizando-se como um bem cultural e que necessita ser levado em
consideracao na implementacao de politicas e servigos de saude rurais.

2.3 A enfermagem e as praticas populares de cuidado: biomedicina e
valorizacao cultural.

As préaticas de autoatencao utilizadas pela populacdo rural precisam ser
valorizadas e resgatadas pelos profissionais do sistema oficial de saude, visando
uma articulacdo de saberes. Porém, o que se observa € que muitas vezes 0s
aspectos socioculturais vém sendo negligenciados e considerados irrelevantes para
intervencdes preventivas e terapéuticas na area da saude (NAKAMURA; MARTIN;
SANTOS, 2009), e isto precisa ser modificado com um novo olhar, inclusive da
enfermagem para com a saude, a doenca e a cultura.

Para os profissionais de enfermagem contemporaneos, a doenca e a
necessidade estdo relacionadas a explicacdes e interpretacdes vinculadas a um
grupo muito particular, que séao os profissionais do sistema oficial de saude. Ha, no
entanto, outras praticas na sociedade e outras variadas interpretacdes do que € a
saude e a doenca (HECK, 2002). Desta forma, é necessario entender que, ao lidar

com o cotidiano das praticas em saude, inserimo-nos no contexto do usuario, o qual
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apresenta uma pluralidade de cuidados realizados (TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2005).
Dentre estes cuidados, encontram-se as praticas de autoatencao.

Nesta perspectiva, Menéndez (2003) afirma que é necessario entender que,
guando falamos de modelos de atencdo a saulde, seguindo uma perspectiva
antropoldgica, referimo-nos ndo somente as atividades do modelo biomédico, e sim
a todas aquelas que, por alguma razéo, tém a ver com a aten¢cdo as doencgas em
termos intencionais. Essas atividades, em um sentido restrito de autoatencao,
caracterizam-se pela intencionalidade dos atores sociais frente aos processos de
salde e doenca.

Tesser e Barros (2008) corroboram, dizendo que, em geral, este tipo de
assisténcia busca meios terapéuticos simples, mais baratos e com igual ou maior
eficacia nas situacdes gerais e comuns de adoecimento; a construcao da autonomia
do paciente; e a afirmacédo de um saber ou pratica que tenha como categoria central
a saude e ndo a doenca.

Porém, historicamente, na area da saude, quando se faz referéncia a
“cultura popular’, vém a tona caracteristicas amplamente rotuladas pela sociedade,
como nos afirma Bosi (1992): como um “féssil correspondente a estados de
primitivismo, atraso e subdesenvolvimento”. Assim, as praticas populares de saude
muitas vezes sao submetidas a esta concepcéo, e entendidas pela sociedade como
atraso e ignorancia, contrastando com as praticas médicas, consideradas da mais
pura cientificidade e legitimidade (OLIVEIRA; MORAES, 2010).

De certa forma, isto também é reflexo de uma “cultura popular”, que
encharcada pelo modelo biomédico de atencéo, negligencia as antigas formas de
cuidado. Demonstrando claramente as influéncias do modelo hegeménico na cultura
atual da populacdo mundial (OLIVEIRA; MORAES, 2010).

A biomedicina racionaliza a doenca, a partir de uma ideia e interpretacéo
analogas as leis que os positivistas acreditam existir na natureza, ndo levando em
consideracdo a especificidade do que a pessoa doente sente no seu cotidiano
(HECK, 2002). Para Boltanski (1989), ao pesquisar diferentes representacdes do
corpo, de acordo com a classe social, a biomedicina € uma forma estatica de ver a
doenca, que desconsidera a histéria, relacdes de poder e também os significados
gue esta pessoa construiu como parte do seu corpo, que ndo pode ser isolado no

contexto.
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Por isso, torna-se cada vez mais necessario o resgate e a valorizacdo dos
saberes populares, e a clara identificagdo da cultura como elemento de extrema
importancia na evolucdo dos cuidados médicos atuais. Segundo Barbosa et al.
(2004), o bindmio saude-doenca esta condicionado a organizacdo dos grupos
sociais e participa do processo cultural que os envolve, influenciando suas
concepcoes individuais e coletivas. Ou seja, ao se tratar de experiéncias vivenciadas
dentro do processo saude-doenca, € impossivel desapropriar 0s sujeitos das
concepcdes e representacdes arraigadas ao saber cultural.

Assim, a sociedade contemporanea possui uma multiplicidade de
alternativas para lidar com o adoecimento, sendo possivel recorrer a biomedicina em
suas mais variadas formas, utilizando-se de todo o seu aparato tecnolégico. Mesmo
esta sendo uma maneira hegemonica de cuidar das doencas, ndo se podem excluir
outras respostas possiveis, disponiveis na nossa cultura, e aqui se encaixam as
terapias alternativas, como as terapias florais, homeopatia, medicina oriental,
fitoterapia e também a religido (NAKAMURA; MARTINS; SANTOS 2009, p.6).

Neste interim, a doenca, na atualidade, pode ser entendida como biocultural,
situando-se na intersecao da biologia com a cultura. A mesma nédo pode ser vista
como um episodio, e sim um processo que perpassa pelas etapas de
reconhecimento dos sintomas, diagnostico, escolha do tratamento, avaliacdo do
processo e resultados e, por fim, o processo terapéutico, o qual corresponde a uma
sequéncia de decisbes e negociacfes entre pessoas e grupos, com Vvariadas
interpretacfes sobre causas e escolha dos tratamentos (NAKAMURA; MARTIN;
SANTOS, 2009, p.44).

Desta forma, o modelo mecanicista da racionalidade cientifica que prevalece
até os dias atuais, torna dificil ou até mesmo impossibilita 0 reconhecimento de
outras verdades pelos profissionais, ou seja, outras teorias e conceitos com
objetivos diferentes do modelo biomédico de atencéo a saude (LUZ, 1988).

Aliando-se a esta perspectiva, é preciso contextualizar a importancia de uma
abordagem sociocultural do processo saude-doenca. Isto seria possivel com uma
aproximacado da enfermagem com a antropologia. Neste contexto, a antropologia da
saude vé como impar o que um determinado grupo social associa com saude e
doenca, o que nos leva a considerar tanto a experiéncia dos sadios como a dos
doentes, contemplando o sistema de saude como um todo. Este enfoque, por sua

vez, é diferente daquele exercido pela biomedicina, onde apenas o bioldgico € o
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parametro determinante, como se estivesse dissociado do restante da realidade do
ser humano (HECK, 2002).

Langdon (1996) reforca esta afirmacdo, com a perspectiva de que a
antropologia da saude vé a doenca como parte de processos simbdélicos, ndo como
uma entidade vivenciada e percebida universalmente, ou seja, a doenca é um
processo de experiéncia, sua manifestacdo e caracteristicas, bem como as formas
de tratamento vao depender de fatores culturais, sociais e psicolégicos.

Neste sentido, os profissionais do sistema de saude precisam compreender
a caracteristica emergente da cultura, e o enfoque deve ser o ator social consciente,
subjetivo e passivel de interpretacdo. Assim, as crencas e valores sao considerados
produtos de a¢des humanas concretas, que justificam atitudes, e que s6 poderéo ser
percebidas se sairmos da visao institucional de analise dos individuos e grupos
sociais (HECK, 2002).

Assim, diversos fatores levam os profissionais da area da saude, em
especial o enfermeiro, a tentar uma aproximacdo com a realidade dos usuarios,
procurando, em uma relacdo de troca, alternativas para atender as necessidades
desta populacdo (SANTOS; VIANNA; GAMBA, 2007).

Confirmando o exposto, para Boehs (2007), atualmente, os profissionais do
sistema de saude oficial, também estdo “sendo obrigados” a conviverem e se
aproximarem de outros modelos ou sistemas de cuidado, entre eles, o familiar e o
popular, buscando uma maior aproximacdo da légica do cliente/usuario e de uma
interface entre o profissional e o cliente, ja que ndo ha como o profissional deixar de
trazer a tona em seu exercicio profissional ou deixar de considerar esta intrincada
rede de simbolos e significados que estd encarnada na “légica” do sistema de
cuidado popular.

Desta forma, o que se percebe, de forma geral, € que as mudancas em
curso tém fomentado os profissionais de saude a buscarem outros referenciais além
dos biol6gicos. Porém, os estudos da enfermagem que se aproximam da
antropologia e da perspectiva cultural de cuidado, apesar de crescentes, ainda
existem em pequeno numero no Brasil.

Um exemplo a ser citado € Cunha et al. (2009) que reflete sobre a
perspectiva antropoldgica no contexto da enfermagem, e afirma que € necessario

ressignificar sua praxis, projetando-a para uma relacdo sujeito-sujeito, isto é, uma
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relagéo de convivéncia e interagcéo, na qual experimentamos 0s seres como sujeitos,
como valores, como simbolos que remetem a uma realidade original.

Ja para Melleiro e Gualda (2006), ao trabalharem este tema, a abordagem
antropoldgica na avaliacdo de servicos de saude e de enfermagem, vem permitindo
aos profissionais que atuam nessas instituicbes, uma compreensao mais abrangente
do fenbmeno saude-doenca e, consequentemente, propiciando o efetivo
atendimento das necessidades e expectativas dos usuarios.

Ainda podemos citar Moura, Chamilco e Silva (2005), que trazem a tona a
perspectiva da enfermagem transcultural, a qual objetiva prover uma forma de cuidar
gue seja sensivel e tenha origem nas necessidades do individuo, sua familia e
grupos culturais. Afirmando que estes devem ser estudados em profundidade, para
possibilitar um tipo de cuidado culturalmente congruente com as necessidades da
populacéo.

Desse modo, vislumbram-se novos paradigmas de cuidado que balizem a
concepcao cientifica com olhar holistico, tendo o ser humano como centro de
preocupacdes, ao relacionar-se com o contexto social no qual se encontra inserido,
bem como respeitar sua diversidade cultural (CUNHA et al., 2009).

Neste sentido, enfermeiros e profissionais de saude precisam direcionar
suas praticas, a fim de ofertar um cuidado mais humano e integral aos usuarios dos
sistemas de saude, compreendendo que as praticas populares de atencdo possuem
caracteristica transcultural®. E, aliando-se & antropologia da satde, levar em conta
cada ser humano individualmente, junto com o seu contexto biopsicosociocultural.

3. Referencial tedrico
3.1 ReflexBes sobre a cultura, permeando o cuidado popular e a autoatencéo a
saude.

O presente estudo tem como referencial tedrico a antropologia interpretativa,
visando aproximar os cuidados populares com a enfermagem e com o setor saude.
Desta forma, o referencial adotado é da vertente antropoldgica, a qual trabalha com
os valores, crencas, acdes da pessoa no processo de cuidado com o corpo e as

relacées com os demais atores sociais.

*Transcultural quer dizer que se estende por todas as culturas humanas (THE FREE
DICTIONARY...2012).
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Nesta perspectiva, buscou-se compreender o conceito de cultura, a partir de
Cliford Geertz, buscando entendé-la como uma construcao histérica e cotidiana dos
individuos. E, complementando o pensamento, Eduardo Menéndez aponta as
caracteristicas da autoatencdo e os modelos de atencdo a saude existentes nas
sociedades.

Nesta conjuntura, afirma-se que foram muitas as perspectivas teoéricas ou
metodoldgicas que nortearam o olhar da antropologia ao longo dos anos, para
relacionar saude e cultura. Por mais que fossem diferentes em sua orientacdo e
objeto de pesquisa, estes distintos vieses contribuiram para o que chamamos
atualmente de antropologia da saude. Esta concepcao, construida ao longo do
século XX, comecou a partir da relativizacdo da biomedicina, a qual pode ser
compreendida como um sistema cultural, e cuja preocupacao centra-se na “dinamica
da doenca e o processo terapéutico” (LANGDON, 1995, p.95).

Nesta compreenséo, Kleinman (1980) assinala que, para além do constructo
biomédico de doenca como um principio biolégico, sua compreensao esta pautada
em um processo que é experienciado e elaborado por meio de eventos
socioculturais, por isso entende que, para discutir o cuidado, € fundamental
aproxima-lo da cultura, enfatizando que os sistemas de cuidado a saude sao
culturalmente e socialmente construidos. Estes sistemas de cuidado s&o formas de
reproduzir a realidade social que imprimem significado as interacdes existentes entre
pessoas (SILVA, 2008; KLEINMANN, 1980).

Este sistema cultural de saude, por sua vez, diz respeito a saude em sua
dimensdo simbdlica, incluindo conhecimentos, percepcdes, cognicdes, que sao
utilizadas para definir, classificar e perceber a doenca. Cada sociedade possui
conceitos proprios do que € ser doente ou saudavel e também classificacbes acerca
dos agravos de seus membros, bem como um sistema de cura baseado muitas
vezes nos tratamentos da medicina tradicional popular (LANGDON; WIIK, 2010).

Heck (2002) complementa, dizendo que todo grupo social possui uma
identidade, possui uma cultura, que se constréi cotidianamente, inserida nos
significados vigentes e de acordo com a sua interpretacdo da realidade e visao de
mundo. Desta forma, para entender e valorizar as praticas culturais de cuidado,
contemplamos o que afirma Geertz, o qual conceitua a cultura como um sistema de
simbolos que sdo compartilhados, e desta forma as pessoas a usam para perceber,

entender, interpretar e organizar o mundo que as rodeia (GEERTZ, 2011).
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Neste contexto, Geertz foi um fil6sofo e antrop6logo que, em sua vida
cientifica, construiu um modelo de analise denominada analise interpretativa ou
hermenéutica, para a compreensao da cultura, com a visdo de que esta se constroi
pela interacéo dos grupos sociais (BOEHS, 2001).

Para o autor, a cultura é construida pelos sujeitos ao interagirem no
cotidiano, surgindo assim valores, formas de cuidado, trocas de saberes, crencas e
normas que fazem parte da praxis (GEERTZ, 2011). A funcdo da cultura é a de
atribuir significado ao mundo e torna-lo compreensivel. O papel dos antrop6logos é
tentar interpretar a orientacdo dindmica e também simbdlica de cada cultura
(GEERTZ, 1989).

Desta forma, para que a Antropologia Interpretativa seja entendida, Geertz
relata que é preciso realizar uma leitura das sociedades, na forma de textos ou
analogas, tendo em mente em todos os momentos do estudo, que 0 que esta sendo
interpretado é constantemente cheio de significados. Neste sentido, realizar
pesquisas que abordem a cultura é como tentar ler um manuscrito estranho,
desbotado, repleto de elipses, incoeréncias, suspeitosas emendas e comentarios
tendenciosos, escrito ndo com os sinais comuns do som, mas sim com exemplos
transitorios de comportamento modelado. E desta forma, € preciso ler o discurso
social por cima dos ombros de quem o escreve (GEERTZ, 1978).

O que deve ser feito € a anotacdo da curva de determinado discurso, ou
seja, as falas e relatos dos individuos e torna-los uma forma pesquisavel. Assim, o
pesquisador tem a missao de anotar este discurso social. E ao fazer isso, transforma
um acontecimento que poderia ser uma simples recordacdo do passado, em um
relato, que existe e pode ser consultado novamente. E é neste sentido que a cultura
pode ser vista como um texto (GEERTZ, 1978).

Geertz ainda afirma que o papel da antropologia objetiva uma hierarquia
significativa de estruturas, nas quais as piscadelas, os tiques nervosos, as imitacdes
sdo percebidos e interpretados, e sem os quais eles de fato ndo existiriam. Trata-se
de estruturas superpostas de inferéncias por meio das quais o0s antropélogos
precisam procurar seu caminho continuamente. “E o alargamento do discurso
humano: ndo é tornar-se nativo, mas conversar com eles” (GEERTZ, 1989, p.24).

Quanto a cultura propriamente dita, Geertz afirma que:

O conceito de cultura que eu defendo é essencialmente semidtico.

Acreditando, como Max Weber, que 0 homem é um animal amarrado a teias
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de significado que ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo estas
teias e sua analise, portanto, ndo como uma ciéncia interpretativa, a procura
do significado (GEERTZ, 1978, p.15).

Para o autor, a cultura ndo é um poder, algo ao qual possam ser atribuidos
casualmente 0s acontecimentos sociais e assim, ndo pode ser vista como um
padrdo de comportamento, costumes, tradi¢cdes, instituicbes e processos, e sim
como um contexto, algo dentro do qual eles podem ser descritos com densidade.
Trata-se de um conjunto de mecanismos de controle, planos, receitas, regras e
instrucdes, pois é um produto de acfes entre as pessoas, dinAmicas e mutantes. A
cultura é publica e também uma condi¢cdo essencial da vida humana, sendo a
principal base para sua especificidade (GEERTZ, 1989).

Langdon e Wiik (2010) corroboram, afirmando que, fundamentalmente, a
cultura organiza o0 mundo de cada grupo social, segundo a sua légica propria. Trata-
se de experiéncia integradora, total e totalizante, de pertencimento e,
consequentemente, formadora e mantenedora de grupos sociais que compartilham,
comunicam e replicam suas formas, instituicbes e 0s seus principios e valores
culturais.

Nesta perspectiva, as familias rurais manifestam diferentes formas de
vivenciar o processo saude-doenca e também o cuidado que realizam nas situacdes
de adoecimento, com o uso de recursos humanos e naturais, entre estes, as plantas
medicinais. Estas praticas estruturam, integram e mantém estes grupos, sendo que
estes conhecimentos sdo compartilhados por meio da comunicacao e replicados de
geracdo em geracao, caracterizando-se como valores culturais.

As familias abordadas neste estudo vivem em um ambiente caracterizado
por fortes influéncias culturais e histéricas em seu modo de vida, que € o meio rural.
A utilizacdo de praticas da medicina popular em sua autoatencao é resultado de uma
forte bagagem cultural, trazida pelos préprios colonizadores e imigrantes que ali
chegaram e estruturaram um modo de viver e cuidar da sua saude. Em outra
perspectiva, estas praticas sédo reflexos das interacbes humanas que ocorrem de
pessoa a pessoa nestas comunidades, sendo que, nestes contatos, as informacdes
se transmitem.

Isto vai de encontro ao que afirmam Langdon e Wiik (2010), ou seja, cada
grupo interage com determinado ambiente fisico, e é a sua cultura que vai definir

como sobreviver neste local. Assim, ao compreendermos a cultura de um povo,
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Geertz (1989) orienta o pesquisador sobre a necessidade de estar inserido no local
de pesquisa, passando pela corrente de experiéncias dos informantes, na tentativa
de identificar como as pessoas vivem e 0 que pensam, procurando compreender o
significado das palavras ditas, os comportamentos e o que tudo isto representa na
vida do sujeito e no meio onde esta inserido.

Nesta compreensdo, é fundamental descrever minuciosamente as
caracteristicas culturais do local a ser estudado, de modo que estas ndo sejam
interpretadas a partir da perspectiva do pesquisador, mas sim compreendidas a
partir das formas de vida e convivio do grupo social. E preciso olhar as dimensdes
simbdlicas das acdes: a arte, religido, ideologia, lei, ciéncia, moralidade, senso
comum, ndo precisando, por isso, afastar-se dos dilemas existenciais da vida em
favor de algum dominio empirico de formas sem emog¢&o, mas sim mergulhar no
meio delas. A vocacdo da antropologia interpretativa ndo € responder as nossas
guestdes mais profundas, mas colocar a disposicdo dos pesquisadores, as
respostas que os outros deram e inclui-las no registro daquilo que o homem falou
(GEERTZ, 1989).

Continuando o raciocinio, e considerando a proposta deste estudo de
investigar as praticas de autoatencédo, aliadas a perspectiva cultural de cuidado a
saude, cabe aqui compreender a autoatencdo na perspectiva do autor Eduardo
Menéndez, que é argentino, com mestrado em saude publica e doutorado em
antropologia social. Em suas principais publicacdes, aborda as praticas populares de
cuidado a saude e a perspectiva da autoatencdo, conceituando-a. Suas pesquisas
no México e na Guatemala preocuparam-se com as relacdes de subalternidade e
hegemonia entre as praxis meédicas, e o0 processo de desqualificacdo dos terapeutas
locais em detrimento de uma ideia de eficacia (MENENDEZ, 1981).

Para o autor, as praticas de autoatencdo podem ser definidas em uma
perspectiva ampla e restrita. Amplamente, podemos percebé-las como todas as
praticas que asseguram a reproducédo biossocial das pessoas e do grupo. Essas
atividades estdo ligadas aos processos socioculturais que contribuem para sua
continuacao, tais como: 0s usos de recursos corporais e ambientais, ritos, regras de
casamento, parentesco e outras praticas de sociabilidade. Na sua perspectiva
restrita, encontramos as praticas empregadas intencionalmente ao processo saude,
enfermidade, atencdo, buscando a prevencdo, diagndstico, acompanhamento,
tratamento e cura das doencas (MENENDEZ, 2003).
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Para Menéndez (2005), as diferentes formas de atencdo que existem
atualmente em uma sociedade tém a ver com as condi¢Bes religiosas, étnicas,
econbmico/politicas, técnicas e cientificas que deram lugar ao desenvolvimento de
formas antagOnicas, ou ao menos fortemente diferenciadas entre a biomedicina e a
maioria das outras formas de atencéo.

Neste contexto, o compartilhamento de comidas em festividades e reunides
comunitarias de socializagdo representa uma pratica de autoatencdo popularmente
aceita pelos sujeitos de determinado grupo social. Os significados e atitudes que o0s
sujeitos incorporam em suas vidas, raramente sd0 aceitos ou reconhecidos pela
biomedicina como estratégias e praticas de autoatencéo, sendo passiveis de criticas
(MENENDEZ, 2003).

Neste sentido, a autoatencdo pode ser definida como as praticas que
compreendem as representacdes e praxis que a populacao utiliza para diagnosticar,
explicar, atender, controlar, aliviar, curar, solucionar ou prevenir 0S processos que
afetam sua saude em termos reais ou imaginarios, sem a intervencao central, direta
e intencional dos curadores profissionais.

No entanto, as praticas populares de autoatencdo podem apropriar-se das
praticas biomédicas e as reinterpretar segundo suas necessidades. Um exemplo a
ser analisado € o da automedicacdo, que € o resultado da interacdo entre o0s
profissionais de saude e as pessoas com alguma doenca. A biomedicina, neste
sentido, deve procurar articular sua pratica com as praticas populares, buscando
reconhecé-las como efetivas e/ou necessarias (MENENDEZ, 2003).

Isto seria possivel através da aproximacdo dos conhecimentos e praticas
populares do sistema oficial de saude, pois segundo Menéndez (1994b), as praticas
e representacdes populares deveriam ser 0 eixo no qual sdo estruturados todos os
sistemas locais de saude.

O autor reconhece que, em qualquer contexto, existem diversos modelos de
atencdo. Entre eles, encontramos 0s servicos da biomedicina (primarios e
especializados), dos curadores populares, das medicinas paralelas ou alternativas, e
dos grupos de autoajuda, como vemos representado na figura 1. As pessoas
articulam esses diferentes modelos para resolver seus problemas de saulde
(MENENDEZ, 2003;2005).
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Figura 1. Modelos de atencéo a saude segundo Eduardo Menéndez. Elaborado pela autora e
adaptado de Menéndez (2003).

Assim, as formas de atencédo existentes compreendem: a) a biomédica: que
se refere aos medicos e demais profissionais do primeiro nivel de atencéo e do nivel
de especialidades dos padecimentos fisicos e mentais que a biomedicina reconhece,
estas se expressam por meio de institui¢gdes oficiais ou privadas; b) do tipo “popular”
e “tradicional”, expressadas também por meio de curadores especializados como
curandeiros, espiritualistas, bruxos, xamas. Aqui se inclui o papel curativo de alguns
santos ou imagens religiosas, tanto cristds como de outros cultos; c) alternativas
paralelas ou new age, que incluem curandeiros da nova era, bioenergéticos, novas
religibes curativas do tipo comunitario; d) outras tradicbes médicas como
acupuntura, medicina ayurveda, etc.; €) centradas na autoajuda, como os alcodlicos
anbnimos, grupos de diabéticos ou grupo de pais de criancas com sindrome de
Down (MENENDEZ, 2003).

Esta classificacdo das formas de atencdo podera ampliar-se ou modificar-se,
e nao supde que as consideremos como formas estaticas cada uma em si mesma,
dado que assumimos um processo dinamico entre as atividades advindas de
diferentes formas de atencdo, isto €, as mesmas ndo funcionam sempre
exclusivamente, mas também através de relacdes entre duas ou mais formas de
atencédo (MENENDEZ, 2005).

Complementando o exposto, Langdon e Wik (2010) afirmam que as
doencas e as preocupacdes relacionadas a saude humana, sdo universais na vida
do homem e encontram-se presentes em todas as sociedades. Cada grupo ira

organizar-se de forma coletiva, por meio de pensamentos, meios materiais ou
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elementos culturais para desenvolver técnicas de compreenséo e enfrentamento das
doencas e infortunios. Assim, toda e cada sociedade ira desenvolver conhecimentos,
praticas e também instituicdes, que podemos chamar de sistemas de atencdo a
saude.

Neste interim, cabe lembrar que a autoatencao sera a primeira atividade que
0 microgrupo realiza a respeito das doencgas detectadas, e essa atividade n&o inclui
inicialmente nenhum profissional do sistema oficial; sendo assim, sera consultado,
inicialmente, algum membro de espacos familiares e sociais imediatos. E é a partir
do que acontece na autoatencao e na evolucado da doenca, assim como em funcéo
das condi¢Bes sociais e culturais ja assinaladas, que 0 sujeito e seu microgrupo
decidem consultar ou ndo os profissionais do sistema oficial (MENENDEZ, 2003).

Assim, cabe ressaltar que em uma sociedade complexa como a brasileira,
coexistem varios sistemas de atencdo a saude, sistemas estes que representam a
grande diversidade cultural que a constitui. E embora o sistema medico estatal
brasileiro esteja baseado na biomedicina, que fornece assisténcia por meio do
Sistema Unico de Saude, as populacdes, muitas vezes, recorrem a variados outros
sistemas, como a medicina popular ou sistemas meédico-religiosos. Desta forma,
pensar o sistema de atencdo a saude como um sistema cultural, ajuda-nos a
entender estes comportamentos multiplos (LANGDON; WIIK, 2010).

A enfermagem, inserida no contexto rural, deve ser considerada como uma
ciéncia pratica do cuidado, que nao é restrita a aplicacéo técnica do conhecimento.
Assim, os cuidados em saude envolvem uma complexa rede de interagles,
abarcando variadas formas de conhecimento, valores, crencas e significados que
moldam as préaticas de salde em um contexto sociocultural. Nesta perspectiva,
torna-se fundamental que o profissional de enfermagem reconheca a importancia e
complexidade das praticas de cuidado em saude, sobretudo aquelas exercidas fora
do sistema formal, como nas familias, vizinhos, comunidade e também aquelas
regidas por outras légicas, como as praticas de benzedeiros, parteiras ou rezadeiras
(NAKAMURA; MARTIN; SANTOS, 2009).

Com isso, no momento em que este estudo propde-se a investigar as
praticas de cuidado adotadas pela populacdo rural, corroboram-se as ideias de
Geertz (1989, 2011), ao entendermos estas praticas associadas as acfes cotidianas
destas comunidades, que se constroem com a interagdo entre as pessoas, e

também vamos ao encontro das afirmagbes de Menéndez, ao investigarmos as
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formas adotadas pelos microgrupos, para atender a sua saude, elucidando pontos
emergentes desta autoatencdo, bem como intencionamos contrastar e estranhar

alguns valores da enfermagem na atualidade.

4. Metodologia

4.1 Caracterizacéo do estudo

Para atingir os objetivos do presente estudo, seré realizada uma pesquisa de
abordagem qualitativa, exploratéria (MINAYO, 2010; TRIVINOS, 2008), com vistas
ao resgate das praticas de autoatencdo em um municipio que faz parte do bioma
pampa brasileiro, no sul do Rio Grande do Sul.

A pesquisa € um subprojeto do projeto intitulado “Autoatencdo e uso de
plantas medicinais no bioma Pampa: perspectivas do cuidado de enfermagem rural”
gue esta sendo realizado pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, em parceria com a Embrapa Clima Temperado.

Neste sentido, o estudo qualitativo sera norteado pelo referencial
antropolégico, tendo em vista a abordagem da autoatencdo do cuidado em saude
(MENENDEZ, 2003). A pesquisa qualitativa tem como foco de estudo o processo
vivenciado pelos sujeitos. Assim, as investigacdes qualitativas crescem em nuamero,
como outro modo de producdo de conhecimento capaz de responder a necessidade
de compreender em profundidade alguns fenbmenos da pratica de enfermagem,
suprindo vazios deixados pela pesquisa positivista e seus métodos de coleta e
analise de dados, sendo uma referéncia para investigar contextos e realidades
distintas (QUEIROZ et al., 2007).

Segundo Menéndez (2005), metodologicamente, para focar nas praticas de
autoatencdo, € preciso que a pesquisa inicie ndo com as pessoas consideradas
especialistas, mas sim no ambito das praticas articuladas pelo grupo familiar no seu
cotidiano, para com isso seguir o sentido do fluxo das ac¢des nas redes sociais de
apoio e cuidados estabelecidos pelas acfes e decisdes das pessoas nesse nivel de
atencao. Assim, a partir deles, especialmente a partir da trajetéria do paciente,
poderemos identificar todas ou a maioria das formas de cuidado envolvidas em um

contexto particular.
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4.2 Local de estudo

O estudo ocorrera no domicilio dos informantes, na area rural do municipio
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Figura 2 — Representacdo do Bioma Pampa brasileiro e a localizacdo da cidade de Pelotas.
Fonte: IBGE (2004).

A cidade de Pelotas possui uma populacao total de 328.275 mil habitantes,
sendo que, destes, 22.082 residem na zona rural (IBGE, 2010). A zona rural de
Pelotas apresenta maior numero de imigracdo em familias alemas, seguidas das
familias italianas, francesas e ainda austriacas, portuguesas e canarias, o que a faz
tornar-se uma fonte de culturas coloniais (TEIXEIRA, 2004). A representacdo da

distancia até o local da pesquisa encontra-se na figura 3.

Figura 3 — Local do estudo e a representagéo da distancia até a cidade de Pelotas. Fonte: Google

Maps.
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4.3 Sujeitos do estudo

Serdo abordadas de uma a quatro familias de agricultoras, as quais residem
em meio rural e que serdo selecionadas por meio da participacdo em um grupo de
mulheres que ocorre na comunidade rural. Os informantes serdo identificados,
utilizando-se as letras iniciais do seu nome, seguidas da idade, como, por exemplo,
I. M., 79, e as familias serdo identificadas com a letra “F” e o numero em ordem

crescente, como F1, F2.

4.4 Critérios de selecdo das familias abordadas
e Possuir membros com mais de 18 anos;
e Residir em meio rural, em local de facil acesso terrestre;

e Saber se comunicar em lingua portuguesa.

4.5 Aspectos éticos

O projeto “Autoatencédo e uso de plantas medicinais no bioma Pampa:
perspectivas do cuidado de enfermagem rural”, do qual este estudo faz parte, foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da
UFPel, obtendo aprovacéo sob o nimero de protocolo 096/2012 (Anexo A).

Nesta pesquisa, sera garantido o sigilo e anonimato dos sujeitos, os quais
constam no codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, capitulo 1ll, artigos
89 90 e 91, das responsabilidades e deveres, e também artigos 94 e 98°, das
proibicdes (COFEN, 2007).

Sendo assim, sera assegurada a vontade das familias de agricultores
desistirem em qualquer momento da pesquisa, bem como o livre acesso aos dados
coletados, sem que isso cause qualquer prejuizo a sua pessoa, conforme consta no

Anexo B.

*Capitulo Il (do ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica) no que consistem as
responsabilidades e deveres: Art. 89° - Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo
seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo. Art. 90° - Interromper a pesquisa na
presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa. Art. 91° - Respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente
na divulgacao dos resulatados.

®> No que consistem as proibicdes: Art. 94° - Realizar ou participar de atividade de ensino e pesquisa,
em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca
qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98°- Publicar trabalho com elementos que
identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.
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A pesquisa foi feita com base na Resolugédo 196/96° de competéncia do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que emana diretrizes sobre
pesquisa com seres humanos, assegurando a protecdo dos grupos vulneraveis e
autonomia dos sujeitos (BRASIL, 1996), atendendo, também, aos principios da nova
Resolucdo de pesquisa com seres humanos 466/2012 (BRASIL, 2012b).

Os participantes da pesquisa assinardo o Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B) em duas vias, uma ficara com a pesquisadora e a outra sera entregue ao
participante. A utlizagdo dos dados do presente estudo foi autorizada pela
coordenadora do referido projeto, através de carta de autorizacao, conforme Anexo
C.

4.6 Procedimento de coleta de dados

O ponto de partida sera a Feira Agroecoldgica de Pelotas, da Associagcao
Regional de Produtores Agroecologistas da Regido Sul (Arpasul), onde se
identificara a localidade de estudo. Sera privilegiado o critério das coletividades, ou
seja, serdo abordadas familias de agricultoras que residam proximas umas das
outras, a fim de compreender as praticas desenvolvidas pelo grupo, o qual
compartilha situacdes, preocupacdes e praxis.

Assim, para chegar as familias que fardo parte deste estudo, sera utilizada a
metodologia de indicagcdo de informantes “Snowball sampling”, ou seja, um
informante indicard& o outro até que as participantes sejam selecionadas
(GOODMAN, 1999). Depois de selecionadas, sera realizado contato para informar
sobre a pesquisa e questionar sobre o0 seu interesse em participar. Neste primeiro
encontro, a conversa terd por finalidade estabelecer um vinculo inicial com as
agricultoras, bem como apresentar a pesquisadora ao campo.

Para realizar a coleta dos dados de campo, seguiremos o que indica Oliveira
(2006) para a realizacdo de pesquisas em ciéncias sociais, Olhar — Ouvir — Escrever.
Para o autor, o olhar e sua domesticacéo teorica é talvez a primeira experiéncia do
pesquisador em campo. Assim, o observador bem preparado podera interpretar o
gue vé baseado em seus conhecimentos. Porém, o olhar por si s, ndo é suficiente.
Como alcancar, apenas pelo olhar, o significado das relacBes sociais e as

nomenclaturas de parentesco, por exemplo.

®Resolucdo n° 196/96 é regulamentada na pesquisa envolvendo seres humanos, fundamentando-se
no respeito a dignidade humana, exigindo que toda a pesquisa deve ser processada ap0s o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que, por si e ou seus
representantes legais, manifestem a sua auséncia na pesquisa.
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Nesta perspectiva, o ouvir também possui significado para o cientista social,
complementando a acao do olhar, e participando das mesmas precondi¢cdes deste
altimo, e neste aspecto somente poderia ser obtida a matéria-prima para o
entendimento antropoldgico, através da entrevista. Esta entrevista, porém, nao deve
possuir carater autoritario, buscando respostas pontuais. E preciso criar uma relagéo
dialogica, transformando o informante em interlocutor. Desta forma, um eventual
confronto se transforma em um encontro.

Por fim, se o olhar e 0 ouvir podem ser considerados como atos cognitivos,
mais preliminares no trabalho de campo, € seguramente no ato de escrever,
portanto na configuracdo final do produto do trabalho, que a questdo do
conhecimento torna-se tanto ou mais critica. Este ato de escrever, fora da situacao
de campo, que cumpre sua mais alta funcéo cognitiva (OLIVEIRA, 2006).

Considerando o exposto, o presente estudo implica na adocdo de um
conjunto de instrumentos de pesquisa, sendo eles: a entrevista semiestruturada
gravada (Apéndice A) (POLIT; HUNGLER, 2004), observagédo participante (GIL,
2010) e construcdo do Genograma e Ecomapa familiar de acordo com Wright e
Leahey (2009), bem como a elaboracao de diario de campo.

Desta forma, caso aceitem participar do estudo, sera agendado o préximo
encontro, que tera por finalidade realizar a entrevista semiestruturada para registrar
informacdes sobre as praticas de autoatencéo realizadas pelas agricultoras e suas
familias nas situacfes de adoecimento, tendo sempre em vista a criacdo de uma
relacéo dialégica com os entrevistados.

Neste dia, também comecardo a ser elaborados o genograma e ecomapa
das familias, como um recurso para compreender como esta familia se estrutura e
guais as suas relacbes com o meio no qual esta inserida. Assim, 0 genograma
consiste em uma representacdo grafica de informacfes sobre a familia e, a medida
gue vai sendo construido, evidencia sua dinamica e a relagdo entre seus membros.
Os homens sao representados por quadrados e as mulheres por circulos, e existem
varios coédigos padronizados para sua construcdo. O ecomapa, por sua vez,
representa uma visdo geral sobre a familia e suas relacfes entre si, como membros
e com o mundo, sejam elas positivas ou conflituosas (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Os
genogramas e ecomapas serao elaborados graficamente no programa SmartDraw
2014.
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Os encontros serdo realizados conforme a necessidade da obtencédo de
dados, e até que se obtenha o conhecimento suficiente acerca do contexto
sociocultural e das praxis e saberes. A coleta de dados, em todos 0s encontros,
envolverqd a técnica de observacdo participante (GIL, 2010), que permitira a
pesquisadora compreender o contexto social e cultural da regido e das familias
pesquisadas; esta técnica também possibilitardA a observacdo das préaticas de
atencdo a saude e plantas medicinais utilizadas.

Desta forma, ap6s cada encontro, um diario de campo sera utilizado para
registrar todas as percepcdes e informacdes importantes observadas pela
pesquisadora. Para as plantas medicinais utilizadas, sera realizado registro
fotografico no ambiente de ocorréncia natural ou cultivo, georreferenciamento por
meio de Global Positioning System (GPS) de navegacéo e resgate do conhecimento
com o0 nome popular, uso, indicacdo, cuidados no preparo e dose por meio do
Apéndice B. Com a autorizacdo da familia do agricultor, serédo coletados ramos em
fase reprodutiva, para preparacdo de exsicatas’, as quais serdo utilizadas para
identificacdo botanica. Os dados seréo coletados nos meses de maio a julho do ano
de 2013.

4.7 Analise dos dados

Com a finalidade de analisar os dados, sera utilizada a proposta operativa de
Minayo (2010), preocupando-se ndo somente com a analise da esséncia do texto,
mas também de como se constroem socialmente as discussfes sobre as diferentes
faces do objeto em estudo.

Esta proposta caracteriza-se por dois momentos operacionais. O primeiro
inclui as determinacdes fundamentais do estudo, o qual € mapeado na fase
exploratoria da investigacdo. E o segundo momento denomina-se de interpretativo,
pois consiste no ponto de partida e no ponto de chegada de qualquer investigacéao,
representando o encontro com os fatos empiricos. A fase interpretativa apresenta
duas etapas: a ordenacdo e a classificacdo dos dados; esta ultima inclui a leitura
horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final e a construcédo do

relatério com a apresentacéo dos resultados (MINAYO, 2010).

" Exsicatas s@o amostras de plantas desidratadas, coletadas, tratadas, preparadas e conservadas
conforme técnicas especificas. As colecdes de exsicatas formam os herbéarios e sdo fundamentais
para a identificacdo taxonémica das plantas (MARTINS-DA-SILVA, 2011).
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1) Ordenacéo dos dados

Esta primeira parte da andlise consistira em um contato tanto com as
entrevistas quanto com os diarios de campo envolvidos na pesquisa. Essa etapa
inclui uma sequéncia de atividades que consistirdo na transcricdo das gravacoes, 0
que permitira uma leitura preliminar do material transcrito; em seguida, através de
uma leitura geral, os relatos serdo organizados e classificados.

2) Classificacao dos dados

Nesta etapa, sera realizada a leitura exaustiva e horizontal dos textos, o que
exigira uma leitura minuciosa de cada entrevista e de cada diario elaborado, no qual
serdo registradas todas as primeiras impressoes, representacdes, conhecimentos e
expectativas. Com a leitura cuidadosa do material, serdo formados nucleos de
sentido que possibilitardo a proxima etapa da analise.

3) Andlise final dos dados

Nesta fase, 0 objeto devera atravessar todo o processo de analise, num
constante movimento circular que vai do empirico para o tedrico e vice-versa, por
meio do relatorio final do trabalho.

As plantas citadas pelos sujeitos do estudo serdo descritas, utilizando-se
tabelas. Os dados ficardo guardados por cinco anos, somente em meio digital, em
pendrive, utilizado para este fim especifico, e em local escolhido pela pesquisadora.
Apos este periodo, os mesmos serdo deletados.

4.8 Divulgacao dos resultados

Os resultados provenientes deste estudo serdo divulgados, mediante a
elaboracdo de artigo cientifico, que sera apresentado, juntamente com o relatério
para a conclusdo do Mestrado Académico em Enfermagem. Também, por meio de
eventos cientificos e apresentacdo ao nucleo de pesquisa em saude rural e
sustentabilidade da Faculdade de Enfermagem da UFPel. Os dados serdo
devolvidos a comunidade, por meio de conversa realizada com o grupo de mulheres
agricultoras, onde os resultados da pesquisa serdo apresentados e discutidos.

5. Cronograma

O quadro a seguir descreve o planejamento das ac¢des durante todo o
processo de desenvolvimento e execucdo do projeto.
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Quadro 1 - Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Atividades desenvolvidas

2012

2013

1° semestre | 2° semestre

1° semestre | 2°semestre

Definigéo do tema

X

Revisao de literatura

X X

X X

Definicdo da metodologia e
instrumentos de coleta de
dados

X

Elaboracéo do projeto de
pesquisa

Qualificacao do projeto

Coleta de dados

Digitacdo e anélise dos
dados

X | X| X

Apresentacao da
dissertacao/artigo

6. Recursos do projeto
6.1 Recursos Humanos

-Revisor de Portugués;
-Tradutor (Inglés);
-Tradutor (Espanhol).

6.2 Recursos Materiais

Quadro 2 - Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto

Material

Quantidade
(R$)

Custo Unitario

Custo total
(R$)

Folhas de oficio. Pacote
de papel A4 com 500
folhas

04 16,00

64,00

Lapis preto

06 1,00

6,00

Caneta esferografica
azul

06 2,00

12,00

Borracha

03 0,80

2,40

Cartucho toner para
impressora

05 25,00

125,00

Encadernacao

20 5,00

100,00

Gravador de voz digital

02 100,00

200,00

Céamera fotogréfica
digital

01 1000,00

1000,00

GPS de navegacao
modelo GarmimEtrex
Vista

02 150,00

300,00
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Despesas com 500 litros 3,00 1500,00
deslocamento — gasolina
Despesas com 06 refeicoes 15,00 90,00
alimentacao
Notebook 01 2000,00 2000,00
Pen Drive 16gb 01 30,00 30,00
Revisdo de resumo em 01 50,00 50,00
portugués
Traducédo de resumo 01 50,00 50,00
para espanhol
Traducéo de resumo 01 50,00 50,00
para inglés
Revisdo de texto em 01 200,00 200,00
portugués
Prancheta para 02 10,00 20,00
anotacoes
Bloco de notas 02 3,00 6,00
CD gravavel 06 1,00 6,00
Prensa de madeira 01 30,00 30,00
Despesa com publicacéo 01 800,00 800,00
de artigo cientifico em
periodico A2
Total de despesas R$ 6741,40°

(*) Custeado pela autora e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS) e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em parceria
com a Embrapa Clima Temperado.
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Apéndice A

Instrumento para a coleta de dados — entrevista semiestruturada
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Autoatencao e uso de plantas medicinais: perspectivas do cuidado de enfermagem
rural

Entrevista qualitativa etnobotanica para os participantes da pesquisa

Esta entrevista sera mantida em segredo. Sua participacdo é muito importante para
conhecermos o universo das plantas medicinais e autoatencdo em saude.

Nome pelo qual é conhecido na comunidade:

Comunidade/Localidade:
Lat: Long.:

Idade:

Descendéncia:

Religido:

Principais atividades que realiza:

Data da entrevista:

Entrevistador:

Questdes gerais e de reconhecimento do contexto dos informantes
Comente como é o cuidado em saude aqui na sua familia? Quem realiza o cuidado?
Questdes acerca da trajetdria da autoatencao

No ultimo ano, quais foram os problemas de saude que vocé ou sua familia teve? (Se nao
teve no ultimo ano, relatar quando teve).

1° problema
Qual a decisdo que vocé tomou? (Quais os cuidados realizados? Alimentacdo? Usou chas,
plantas? Usou remédios da farmacia? Consulta médica? Reza?).

2° problema
Qual a decisdo que vocé tomou?

Questdes sobre as plantas medicinais utilizadas
1. Ol/a senhor(a) tem conhecimento de alguma planta para o cuidado a saude? Quais
plantas vocé utiliza e recomenda.
2. Com quem vocé aprendeu sobre as plantas medicinais?
3. Qual o papel das plantas medicinais em sua familia? (cuidado — remédio — promover
salude — cura)
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Questdes acerca do sistema de saude

4. Quais os locais onde procuram ajuda quando estado doentes ou em sofrimento?

Questdes para complementar o genograma e ecomapa
5. Quais pessoas fazem parte desta familia?

6. Assinale no genograma as pessoas que realizam o cuidado em saude neste grupo
familiar.

7. Em que espacos (comunidade, vizinhos, posto de saude) lhe é proporcionado alguma
informacao sobre os cuidados a saude? Comente
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Planilha de Observacéo das Plantas Medicinais
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Anexo A

Carta de Aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N ° 096/2012
Dr2. Rita Maria Heck

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apos a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizagdo dos ajustes solicitados, conforme Parecer n® 076/2012,
informamos que o projeto sob sua responsabilidade, intitulado:
“Autoatencao e uso de plantas medicinais no bioma pampa:
perspectivas do cuidado de enfermagem rural” foi APROVADO.

Protocolo interno N © 043/2012

Pelotas, 04/12/2012

/ ,/" /
Prof2 QA2 ManiluCorrea Soares
Coefdenadora CEP-FEN-UFPel

COREN-RS 21885
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Anexo B
Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Autoatencdo e uso de plantas medicinais no bioma pampa: perspectivas do
cuidado de enfermagem rural

Coordenadora: Dra. Rita Maria Heck (fone: 53-39211523; e-mail:
rmheckpillon@yahoo.com.br).

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com 0 objetivo de investigar a
autoatengdo e uso das plantas medicinais no bioma pampa: perspectivas do cuidado de
enfermagem rural e gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo seu
parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergéo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa;

- do uso do gravador durante as entrevistas

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de participar do
estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado.

- do compromisso de acesso as informacgdes coletadas, bem como aos resultados obtidos;
- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do trabalho;

- da publicacédo do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa
sobre autoatencdo e uso das plantas medicinais no bioma pampa: perspectivas do cuidado
de enfermagem, respondendo a: entrevista, que consiste de perguntas a respeito das
plantas utilizadas, indicagdes. Estou ciente de que as informagfes por mim fornecidas seréo
tratadas de forma anénima.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:
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Anexo C
Carta de autorizacao da coordenadora do projeto para a utilizacdo dos dados
Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem

Projeto: Autoatencéo e uso de plantas medicinais no Bioma Pampa: perspectivas do
cuidado de enfermagem rural.

Pelotas, 26 de Marco de 2013

Declaro para os devidos fins que Manuelle Arias Piriz, enfermeira e mestranda do
Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
participa ativamente de todas as etapas do projeto intitulado: Autoatencéo e uso de
plantas medicinais no Bioma Pampa: perspectivas do cuidado de enfermagem rural,
sob minha coordenacé&o. Assim sendo, esta autorizada a utilizar parte dos dados que
serdo coletados para a elaboracdo de sua dissertacdo, intitulada: Autoatencéo:
interfaces de cuidado por familias rurais da regido sul, sob minha orientacéo.
Ressalto que este trabalho de dissertacdo faz parte dos produtos oriundos da
pesquisa e que a aluna esta ciente do compromisso de publicacdo dos resultados
em parceria com a coordenadora do referido projeto.

Profé. Dra. Rita Maria Heck
Coordenadora geral da pesquisa: Autoatencado e uso de plantas medicinais no

Bioma Pampa: perspectivas do cuidado de enfermagem rural.



7 Relatorio do Trabalho de Campo

O presente relatorio busca caracterizar os passos percorridos na fase de
coleta de dados deste subprojeto, o qual foi aprovado no exame de qualificacdo no
dia 28 de marco de 2013, e faz parte do projeto intitulado “Autoatencdo e uso de
plantas medicinais no bioma pampa: perspectivas do cuidado de enfermagem rural”.
Desta forma, € um dos requisitos para a conclusdo do Mestrado Académico em
Enfermagem, pelo Programa de PoOs-graduagcdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas.

O estudo foi realizado em uma comunidade rural, que é um dos distritos do
municipio de Pelotas, localizado a 50 km da zona urbana. Os dados foram coletados
pela pesquisadora, entre os meses de maio e julho de 2013, por meio de visitas
realizadas as residéncias das familias e também com a participacdo em um grupo
de mulheres, o que ocorre periodicamente na comunidade. O deslocamento até o
local de pesquisa foi realizado com veiculo particular da pesquisadora, e a coleta de
dados contou com o auxilio de bolsistas do “Laboratério de Cuidado em Saude e
Plantas Bioativas”.

O inicio da coleta de dados foi a partir da Feira da Associacdo Regional de
Produtores Agroecologistas da Regido Sul (Arpasul), sendo que, em uma visita
realizada a feira, identificou-se o local de pesquisa. A primeira visita ocorreu no dia
27 de maio de 2013, com a participacdo no grupo de mulheres Esperanca. A Ultima
visita a localidade ocorreu no dia 22 de julho de 2013, também com a participacéo
Nno grupo.

Neste periodo de tempo, foram realizados encontros com quatro familias de
agricultoras selecionadas por meio da participacdo no grupo de mulheres, sendo que
cada informante indicou a outra. Desta forma, foram realizadas quatro visitas as
residéncias das informantes, ou seja, um encontro com cada familia e trés visitas

para participagdo no grupo de mulheres, totalizando sete encontros. As visitas
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tinham duracdo média de quatro horas e eram agendadas previamente por contato
telefonico.

Ao chegar a residéncia, a pesquisadora inicialmente realizou uma conversa
com as familias e demais senhoras participantes, explicando o estudo. Logo apés,
realizou a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido e procedeu a
entrevista semiestruturada gravada, finalizando esta com a construcdo do
genograma e ecomapa da familia.

Ao fim das entrevistas, realizou-se uma visita a horta de plantas medicinais
das familias, aos pomares, quintais e ao redor das residéncias para registrar e
fotografar as plantas medicinais utilizadas. Em todos os momentos, a observagao foi
realizada, e esta permitiu a identificacdo dos principais pontos deste relatério. Para
fins de identificacdo, algumas plantas foram coletadas com a autorizagcédo da familia
e, entdo, colocadas em jornal e prensadas, confeccionando-se assim, algumas
exsicatas.

A regido escolhida para esta pesquisa foi a zona rural de Pelotas, no
extremo sul do Rio Grande do Sul. O municipio atualmente possui 1.610,084 km? de
extensado e divide-se em nove regifes administrativas, chamadas de distritos, sendo
eles: Sede (no qual esta situada a cidade); Z3; Cerrito Alegre; Triunfo; Cascata,
Santa Silvana; Quilombo; Rincédo da Cruz e Monte Bonito (situados na zona rural).
Os nomes dos distritos citados tém origem das antigas e importantes colonias que
se destacam no interior do municipio (BETEMPS; VIEIRA, 2008; IBGE, 2010).

A zona rural do municipio formou-se por meio da colonizacdo de
estrangeiros como 0S povos germanicos, seguidos dos italianos, portugueses,
espanhois e franceses, sendo que, desde o ano de 1812, existem registros destes
primeiros imigrantes. Porém, € com a instalacédo da cidade de Pelotas, em 1845, que
as riquezas e as modernidades trazidas pelo charque® passaram a atrair mais os
imigrantes (BETEMPS; VIEIRA, 2008). Quanto a parte agricola, a zona rural do
municipio caracteriza-se pela producdo de péssego e arroz, alastrando-se para a
area de producédo de fumo e pela pecuéria (IBGE, 2010).

O distrito escolhido para esta pesquisa localiza-se na regido de colbénia, no

municipio de Pelotas, sendo um lugar bastante representativo do assentamento de

®Charque: Carne salgada e enxugada ao sol, em mantas; 0 mesmo que carne do cear4, ceara, carne
de sol, carne do sul, carne-seca, carne-velha (MICHAELIS, 2013).
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imigrantes italianos da regido Sul do Rio Grande do Sul. Os habitantes desta
localidade, apds algumas transformagdes econdmico-produtivas, impostas pela
economia global, ao fim do século XX, foram impulsionados a buscarem outras
formas de renda como o turismo rural, venda de produtos agroecolégicos e
artesanais, para a manutencado das familias no campo (PANIS, 2009).

O distrito em questdo, segundo Panis (2008), produziu historicamente uma
paisagem social repleta de intervencdes culturais, que podem ser vistas ainda nos
dias de hoje, seja nas técnicas, costumes, crencas ou arquitetura da vida cotidiana
das familias. Esse legado foi construido através das geracdes, e resiste a
transformacéo do tempo, merecendo ser transmitido as geracdes futuras.

Desta forma, por meio da observacao realizada durante as visitas a
comunidade, foi possivel identificar o contexto sociocultural vivenciado pelas familias
do estudo, o qual é caracterizado a seguir. A figura 4 nos mostra a representacao

das casas de cada familia visitada.
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Figura 4. Representacéo geogréf‘i.ca da localizac¢&@o das familias do estudo na zona rural do

78 km

municipio de Pelotas, RS, Brasil. Fonte: Google Earth (disponivel na internet).

Com isso, saindo do meio urbano e deslocando-se ao interior, percorre-se
uma distancia de, aproximadamente, 50 quildmetros. Ao longo da estrada, observa-
se que as residéncias ficam proximas umas das outras, cerca de um quildmetro, nédo
havendo grandes faixas de terra desabitadas, sendo que as demarcacdes territoriais
séo feitas com cercas de alambrado. As casas, em sua maioria, sdo de alvenaria,
possuem um tamanho médio com, aproximadamente, seis pec¢as, possuindo

também arvores frutiferas como laranjeiras, bergamoteiras e pessegueiros. As
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hortas estdo presentes em quase todas as casas, estas sempre cercadas e muito
bem cuidadas, contendo hortali¢as, alface, cenoura, beterraba, mostarda, temperos
e diversas plantas medicinais.

Nos terrenos das casas, € comum avistar animais de estimacdo, como
cachorros, gatos e a criagdo de galinhas, que andam soltos pelos quintais. A
vegetacao principal nesta area é o bioma pampa, caracterizado aqui por grandes
elevacbes de terra e cerros altos, com clima Umido e com predominéncia de
espécies vegetais, como as gramineas, herbaceas e algumas arvores exoéticas
(eucaliptos e acéacias) (STUMPF; BARBIERI; HEIDEN, 2009).

Conforme observado pela pesquisadora, os agricultores familiares somam a
maior parte da populagdo, e possuem descendéncia italiana, alema, pomerana,
portuguesa e espanhola, formando uma peculiar caracteristica que denominam de
brasileiros. A principal atividade agricola ¢ a producdo de fumo e a venda de
péssego para empresas locais, inclusive para uma cooperativa de agricultores e a
agricultura de subsisténcia. Nota-se também, ao longo do trajeto até a localidade, a
presenca de importantes paisagens haturais e turisticas que agregam renda a
comunidade. Este é um dos distritos mais ricos em atrativos naturais, pois € nele
que se encontram a Cachoeira do Arco-iris, a do Gottinari, a do Camelato, a do
Imigrante e a Corredeira do Pegoraro, apresentando os mais belos patriménios
naturais situados dentro de propriedades rurais (TEIXEIRA, 2004).

As familias visitadas possuem sua renda principalmente da producdo e
venda de péssego para estas empresas, as quais compram 0s produtos in natura
para elaboracdo de compotas e doces. Assim, ao percorrer a comunidade, logo se
avistam varias plantacdes de pessegueiros que, nesta época do ano, encontram-se
floridos e com poucas folhas. A atividade principal desempenhada pelos agricultores,
neste periodo, € a manutencdo dos pomares e poda dos pessegueiros. Além disso,
0 cuidado as colmeias de abelha também se mostra muito presente, pois varias
senhoras comentavam que estavam “melando abelha” (extraindo o mel e prépolis
das colmeias).

Além da producdo de péssego, algumas familias fazem plantio de graos
como milho e feijdo. Também plantam batata, abdbora, cenoura, beterraba e
hortalicas, mas apenas para consumo proprio. Uma das agricultoras verbalizou que,
quando a producdo de milho e feijdo € muito boa, eles vendem para obter uma

renda extra. Esta agricultura familiar praticada encontra-se em um momento de
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transicdo para a ndo utilizagdo de agrotéxicos na producédo, seja do péssego ou dos
vegetais e hortalicas. Existe uma organizagéo familiar na execucao do trabalho, que
se da através da divisdo de tarefas por idade e por sexo. A mulher exerce o papel
principal de cuidadora, mde e dona de casa, mas também participa das atividades
de plantio, colheita e armazenamento de grdos. Embora auxilie seu marido nas
atividades da lavoura, em todas as casas visitadas, esta refere atuar principalmente
no cuidado da casa e preparo das refeicbes. A mulher fica responsavel, na maioria
dos casos, pela horta da familia e pelo cuidado dos animais, como galinhas e
porcos.

Uma percepcdo é que, em todas as visitas realizadas, quem recebia a
pesquisadora eram as mulheres da casa, mae, filha ou avé, e as demais mulheres
das outras familias visitadas, sempre estavam presentes nos encontros. Isto se
manteve constante em todas as visitas, de forma que as agricultoras organizavam
sua dinamica naquele dia, para que o homem da casa estivesse fora, trabalhando ou
na cidade.

Esta predominancia feminina nas entrevistas demonstra o que alguns
estudos comprovam (LIMA, 2012; CEOLIN et al., 2011; BADKE et al., 2011), de que
a mulher é a responsavel pelos cuidados a saude dos demais membros da familia,
de forma que, como esta pesquisa investigava os conhecimentos sobre o cuidado
em saude e a utilizacdo de preparacdes caseiras, as mulheres organizavam-se para
responder as entrevistas, sem a participacdo masculina.

Observou-se também que as casas possuem hortas grandes e cercadas que
sdo mantidas pelas mulheres ou integrantes mais idosos das familias, com muitas
variedades de vegetais e, junto a estes, sempre se encontram plantas medicinais
gue, segundo as entrevistadas, sao plantadas ali, outras crescem por conta propria,
e sempre sao cuidadas e preservadas. Na fala de uma das agricultoras, percebeu-se
a importancia dada a estas plantas, sendo que a agricultora afirmou que, quando
estdo rocando a propriedade, se por acaso avistam alguma planta em meio ao
pasto, esta é sempre preservada. Além disso, em todas as residéncias, encontram-
se plantas ornamentais e medicinais cultivadas em potes e vasos, as quais sao
classificadas como nobres, isto €, importantes no cuidado da saude, exigindo
cuidados especiais e proximas a entrada da casa.

A religido também se mostrou muito presente nas visitas realizadas as

propriedades, com predominéncia da religido catoélica em trés familias, e apenas



72

uma familia evangélica. As imagens de santos em quadros e esculturas distribuiam-
se pelas pecas das casas, predominando no ambiente da cozinha, local onde héa
maior convivéncia da familia. Em todos os momentos, percebeu-se a religido como
uma das formas de cuidado, pois as mulheres participam ativamente das atividades
da igreja, sejam encontros, grupos de terco, grupos de oracdo, caminhadas, acbes
beneficentes, e isto tudo as mantém bem espiritualmente. Outra observacéo é que a
religido € uma pratica cotidiana e que acompanha a vida; antes de cada refeicao,
participamos de uma oracdo em agradecimento, 0 que nos aproxima mais uma vez
da pratica religiosa.

Uma das principais atividades religiosas praticadas por todas as senhoras
era o grupo de terco, que ocorria toda segunda-feira a noite, em casas alternadas.
Assim, reuniam-se varias mulheres e também os homens e criancas das familias
para rezarem 0 terco e ler passagens biblicas, caracterizando-se como uma
pequena celebracéo da palavra, que proporciona interacédo social e familiar.

No que diz respeito a alimentagéo, as familias referem-se a importancia de
produzir os proprios alimentos, enfatizando a necessidade de uma agricultura
familiar agroecologica, sem nenhum tipo de agrotoxico, o que contribui efetivamente
para a manutencdo da saude das familias rurais visitadas. Aléem disso, os habitos
alimentares observados mostram-se intercalados, os pratos mais festivos possuem
carne (suina ou bovina), saladas de alface e tomate, repolho, arroz, galinhadas e
sucos naturais de liméo e laranja. Ja a alimentacéo cotidiana €é realizada com arroz,
feijdo, sopas de legumes, macarrdo, mandioca, couve e batata principalmente. Os
cafés da tarde contam com uma variedade de alimentos, como cucas®, salame
caseiro, geleias de morango, péssego, abdbora e chuchu, bolachas variadas,
pastéis fritos e bolos caseiros.

Desta forma, a alimentacdo realizada mostra-se muito caracteristica da
influéncia cultural italiana e alema, que as familias possuem, além de ja existirem
habitos influenciados pela interacdo entre as diferentes etnias. Neste mesmo
contexto, a partilha do alimento também demonstra uma das formas de cuidado

observadas, pois em todos 0s encontros, antes de ir embora, todos que participaram

9 , . .re . . . . .

Cuca é o nome pelo qual se identifica o alimento doce, parecido com um bolo e feito com farinha de trigo
combinando uma massa fina, frutas e farofa crocante. Este alimento é bastante caracteristico das culturas
alem3 e italiana.
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da visita deveriam tomar o café da tarde, sendo que a mesa era composta por varios
pratos compartilhados pelas participantes.

Em outra perspectiva, a comunidade rural visitada passa por momentos de
transicdo de um rural tradicional para um rural moderno, aberto as tecnologias de
uma vida mais cémoda. Assim, todas as casas visitadas possuem radio e mais de
uma televisédo, sendo que observamos, em uma das casas, que havia televisdo na
sala, no quarto do casal e na cozinha. Em outra residéncia, a filha fazia uso de
internet via radio em seu notebook. Outra percepcédo, é a presenca de celulares e
telefone residencial em todas as casas, pelos quais as senhoras comunicam-se a
todo o momento. Também existem micro-ondas e fornos elétricos. Uma observacgao
realizada pela pesquisadora é que o pdo caseiro, sempre presente nos cafés da
tarde em todas as casas, € feito, na maioria das vezes, em maquinas panificadoras
elétricas.

Outra observacao € o acesso a comunidade, que outrora dificil, hoje conta
com linhas de 6nibus que percorrem todo o trajeto até o final desta localidade, em
horérios acessiveis e mais de uma vez ao dia. Porém, apesar da facilidade do
transporte coletivo, as estradas mostram-se ainda mal conservadas, com muitos
desniveis, o que dificulta 0 acesso com veiculos menores. Uma das alternativas dos
moradores locais € a utilizacdo de motocicletas.

Todas as entrevistadas sao participantes de um grupo de mulheres que se
reune no local, ha varios anos e, desta forma, toda a dindmica destas na
comunidade tem relagcdo com a participagdo neste grupo. Assim, para que fosse
possivel compreender este contexto vivido pelas agricultoras, julgou-se necessaria
uma insercao no grupo de mulheres, com a participacdo mensal da pesquisadora

durante trés meses.

O GRUPO DE MULHERES ESPERANCA

O primeiro contato com as familias do estudo foi a partir do Grupo de
Mulheres Esperanca, indicado por meio da Feira Agroecoldgica de Pelotas. Este
grupo de agricultoras comecou em 1988, apds participarem de uma atividade de
capacitacdo que abordava o cuidado com plantas medicinais, desenvolvida por
religiosas da igreja catdlica de Pelotas.

Segundo a coordenadora do grupo, este € antigo e ja acontece ha mais de

20 anos. Comecgou com visitas entre algumas mulheres, que depois passaram a se
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encontrar e decidiram se unir em prol da luta pelos direitos sociais da classe
feminina. Comecaram a se reunir, participar de movimentos (Movimento das
Mulheres Camponesas). E entdo se firmou o grupo com uma gestdo de reunides
mensais, firmando independéncia e autonomia.

Assim, uma vez a cada més, 15 mulheres se rednem para atividades de
artesanato, fazer pomadas, tinturas, sabonetes, tricd, croché, desinfetantes,
conversar sobre saude e fazer exercicios fisicos. E, ao fim de cada encontro, € lida a
ata daquele dia, elaborada pela “tesoureira” do grupo, que também cuida da parte
financeira.

O grupo possui algumas atividades que realiza para arrecadar fundos, como
rifas, bingos, a venda dos produtos que fazem na feira ecolégica, entre outros, tudo
controlado e organizado pela tesoureira e registrado no livro de atas. Conforme
relatado, este dinheiro sera utilizado para atividades recreativas destas mulheres,
como passeios, almogos ou para a compra do material necessario as proximas
atividades.

Para chegar até o local onde se retine o grupo, percorre-se uma distancia de
mais ou menos 27 km de asfalto e, entdo, mais 23 km de estrada n&o pavimentada,
com muitos desniveis, até a chegada a comunidade. Na metade do caminho, a
Unidade de Saude da Familia, referéncia para esta comunidade, esta a beira da
estrada, com paredes brancas e verdes desbotadas e algumas construcdes a volta
e, segundo as senhoras do grupo, o servico ndo dispde de médicos ha varios
meses.

Chegando ao destino, avista-se a Comunidade Nossa Senhora de Lourdes,
cujo saldo é utilizado para as atividades do grupo de mulheres. Como percepcéo do
ambiente, observa-se um local muito limpo e organizado, com a grama ao redor
aparada, sem residuos e materiais descartados pelo chéo, e por dentro sem poeira
ou sujidades no piso. O prédio onde se realiza o grupo € amarelo e possui uma torre
de igreja alta no centro; ao lado esquerdo, uma escola e, ao lado direito, uma
propriedade com pavdes, galinhas, um porco e arvores frutiferas (bergamoteiras e
laranjeiras).

No saldo, observa-se uma estrutura de alvenaria, com paredes de cor
amarela por dentro e, por fora, com piso ceramico na cor marrom, com uma grande
porta de metal no centro e algumas janelas de persianas. Ao fundo, uma cozinha

equipada com fogédo, mesa, geladeira, prateleiras forradas com tecido TNT azul, pia
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e arméario, onde alguns senhores, que fazem o transporte escolar das criangas,
preparam suas refeicfes e jogam cartas a tarde, enquanto aguardam para levar as
criancas de volta.

O teto é feito de armacao de madeiras e telhas aparentes, sem forro, e logo
a esquerda de quem entra, existe uma grande mesa de madeira, com bancos
compridos, onde as senhoras sentam-se para atividades. Por ocasido da reuniéo,
percebemos que o ambiente se transforma: a mesa é forrada com uma toalha
colorida, com frutas desenhadas, é colocado um vaso no centro, com flores naturais
gue trazem dos seus jardins, mostrando a vivacidade daquele grupo de senhoras.
No segundo andar, existe uma grande churrasqueira comprida para festas e eventos
e outra pequena cozinha, com despensa e um pequeno depdsito, com preparados
de plantas medicinais, e também o lugar onde as mulheres preparam os alimentos
do grupo.

A primeira visita ao grupo foi realizada no final do més de maio, em uma
segunda-feira, durante todo o dia, e tinha por finalidade conhecer o funcionamento
deste, suas participantes e realizar a selecdo das familias que participariam do
estudo. Desta forma, chegando ao saldo, uma das senhoras varria 0 chdo no
segundo andar, outra limpava o banheiro com o desinfetante que elas mesmas
produziam, a outra arrumava a mesa do saldo e, assim, a pesquisadora foi se
apresentando e introduzindo-se na atividade.

Prosseguindo a atividade, sentou-se ao redor da mesa e realizou-se 0
primeiro momento, que foi uma conversa sobre as pomadas, elixires e xaropes
confeccionados pelo grupo. A coordenadora mostrou um livro, que todas possuem,
chamado “Plantando Saude pelos caminhos do Rio Grande do Sul”, organizado pelo
Movimento de Mulheres Camponesas (MMC). Ele continha varios textos sobre
saude, medicina popular, plantas medicinais, e as formas de preparar seus
compostos. Ao final do livro, a seguinte descricdo que a coordenadora do grupo
exibe:

Hino das Bruxinhas

E nas matas e nas florestas
Que a bruxinha encontra

A erva para curar

E 0 amor quem revela a arte

De usar a erva e a transformar
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E em grupo, com as companheiras
Que a bruxinha aprende
O jeito de curar

= RN

Foto tirada pela pesquisadora em uma das participacGes no grupo. Fonte: Registros fotograficos do
diario de campo — 24 de julho de 2013.

O grupo produz algumas pomadas que sdo comercializadas na feira
Agroecoldgica e trazem retorno financeiro para suas atividades, as quais estédo
descritas no quadro a seguir.

Quadro 3 - Descricdo das pomadas confeccionadas pelo grupo de mulheres

agricultoras. Pelotas, RS, 2013.

Pomada Indicagdes Ingredientes
Pomada Pele Antibacteriana e creme Feita com vaselina, cera de abelha e
vaginal. as planta Macaé e Fedegoso.
Pomada Alergia Para qualquer tipo de Feita com vaselina liquida, cera de
alergias. abelha e flores de caléndula.

Pomada de Arnica Para contusdes, batidas, e Feita com vaselina liquida, cera de

dores. abelha e tintura de Arnica.
Pomada Milagrosa Possui varias indicacdes, Feita com vaselina, Breu, cera de
feridas; cancer de pele; abelha, balsamo alemé&o, confrei e
frieiras e rachaduras. sabugueiro.
Pomada Calminex Para dores musculares, Feita com vaselina liquida, canfora
batidas, massagens, para em po, tintura de prépolis.

relaxar, torceduras.

As mulheres também preparam alguns elixires, como o elixir dos “nervos”;

da bexiga; menopausa; da mulher; digestivo; elixir das dores e figatil; no estudo de
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Lima (2012), encontra-se descrita a composicdo destes elixires. Também produzem
um preparado de ervas na forma de xarope, denominada de “Xarope de Angico”.
Segundo elas, as pomadas que fazem sdo muito boas e funcionam. Em determinado
momento, enquanto a coordenadora do grupo mostrava as pomadas para a
pesquisadora, uma das senhoras referiu estar sentindo uma alergia no pescogo nos
ultimos dias, apresentando vermelhidao e coceira. Logo, a coordenadora do grupo
Ihe entregou um dos potes de pomada e mandou passar no local, dizendo que, com
a pomada, a alergia iria desaparecer. Esta relacdo de cuidado e troca de
conhecimentos ficou muito evidente em diversos momentos nas visitas.

Na continuidade da reunido, as senhoras organizaram para fazer um dos
tipos de pomada, abriram o livio com a receita e distribuiram tarefas: conferir a lista
de ingredientes, reuni-los, lavar os potes, dissolver os ingredientes sélidos e envasar
a pomada. Enquanto isso, outras duas mulheres preparavam o almo¢o no andar
superior.

Na sequéncia desta atividade, teve um momento de conversa descontraida,
acompanhada do chimarrdo, bebida tipica do estado do RS, feita com agua quente e
erva mate. A coordenadora explicou que o grupo foi uma forma de as mulheres
despertarem e comecarem a melhor gerenciar suas vidas, além de uma forma de
cuidar da saude e do bem-estar psicologico.

O almoco teve como cardapio galinhada (galinha com arroz e temperos),
saladas de alface, repolho e tomate e suco de limdo. ApoOs a refeicdo, desceu-se
novamente para o saldo, e entdo comecaram as atividades de tricé e croché, sendo
gue as mais experientes ensinavam quem nao sabia fazer e, quem ia aprendendo,
seguia realizando a tarefa, devendo termind-la em casa e trazer no préximo
encontro, no final do més de junho.

Durante este periodo, comecou-se a selecdo dos informantes para esta
pesquisa, com a metodologia de indicacdo de informantes; entdo, a partir da
primeira informante, chegou-se a segunda e, assim, prosseguiu-se, até obter quatro
familias selecionadas. Se houvesse necessidade, mais familias seriam indicadas
posteriormente.

Apbés a conversa com as mulheres indicadas, combinou-se o primeiro
encontro para coleta de dados e foram marcadas as datas e horarios. Em seguida,

0s objetivos do projeto foram apresentados as senhoras e também a metodologia a
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ser empregada. Contou-se um pouco sobre as experiéncias do grupo de pesquisa e
laboratério de cuidado em saude e plantas bioativas.

Para finalizar, foi marcado o proximo encontro e todas subiram para tomar o
café da tarde, sendo que cada um que participa leva um prato para compartilhar,
como café, cha de macéa, bolos, cucas, suflé de legumes, salgadinhos, pizza, entre
outros e, antes da comida, sempre é realizada a reza em agradecimento.

Com esta primeira atividade, foi possivel entrar em contato com os aspectos
sociodemograficos da localidade, e conhecer um pouco de suas caracteristicas e
influéncia cultural. Além deste contato, a pesquisadora participou de mais dois
grupos, realizados um no dia 24 de junho e, o outro, em 22 de julho do ano de 2013.

No segundo grupo observado, a dindmica foi semelhante, porém a atividade
ocorreu a tarde. Neste dia, a pesquisadora realizou uma conversa com as senhoras
sobre saude da mulher, abordando assuntos sobre a mulher rural, ciclo de vida,
sintomas do climatério e menopausa, importancia da realizacdo de exames
preventivos e alimentacdo saudavel e, para isso, utilizou-se de equipamento
audiovisual, como notebook e projetor multimidia, realizando uma conversa de,
aproximadamente, uma hora. Além disso, realizaram-se as habituais atividades de
artesanato, tricé e croché, além do sorteio da rifa e o tradicional cha da tarde. Nesta
ocasido, a aproximacdo com a comunidade ja estava presente, pois a pesquisadora
comecou a sentir-se parte do grupo e, assim, a dinamica apresentou-se muito real,
ou seja, 0 ambiente ja ndo parecia mais estranho a pesquisadora, e assim, as
mulheres comegaram a conversar mais, expressar seus sentimentos, expor mais as
suas ideias, o0 que tornava os encontros mais produtivos.

Ja o terceiro encontro, também realizado a tarde, em uma tarde muito fria,
tinha como atividades a producdo e envasamento de xarope de angico e do extrato
de propolis, além das atividades de tricd e croché. Nesta tarde, estava muito frio na
localidade, a temperatura era de aproximadamente 7°C; mesmo assim, a maioria
das mulheres compareceu, pois para elas o grupo é um compromisso que precisa
ser cumprido.

Neste dia, uma das participantes comentou que trouxe de casa algumas
plantas que, no dia da visita, ndo se lembrou de mostrar, e também contou que
esteve com labirintite, sentia-se mal, com tonturas e quase ndo conseguia fazer
nada. O marido aconselhou-a a ir ao médico, mas ela conta que disse a ele que nao

iria. Primeiro, gostaria de se tratar com alguma coisa natural e entdo, nao procurou
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atendimento oficial. Segundo ela, fez um elixir com cambara e outras plantas e ja
fazia uma semana que ndo sentia nada. Isto nos faz refletir a ideia béasica da
autoatencao, a autonomia do individuo nos cuidados em saude.

Desta forma, a participacdo no grupo de mulheres permitiu uma viséo global
da vida de cada uma dentro da comunidade, em especial das quatro familias
selecionadas para o estudo das praticas de autoatencdo. Neste sentido, foram
atividades muito importantes para a elaboracdo do trabalho e que somaram
experiéncias e compreensao dos aspectos socioculturais daquela comunidade, por
parte da pesquisadora.

A FAMILIA 1

A primeira familia visitada reside em uma casa, localizada a 50 km da zona
urbana, onde vivem quatro pessoas, sendo elas a mée (R.B.A, 46), a filha (T.B.A,
22), o pai (A.A,49) e a avo materna (E.B, 78). A familia segue a religido catdlica e
possui descendéncia italiana, espanhola e brasileira, com uma forte miscigenacao
étnico cultural.

As atividades produtivas giram em torno da producdo do péssego para
comercializacédo e plantio de milho, feijdo e batata para subsisténcia. Quanto aos
animais, a familia possui uma vaca para a producdo de leite e um porco para
consumo préprio. Esta criacdo de animais apenas para consumo ficou bastante
evidente em todas as casas visitadas e constitui uma caracteristica local.

O pai trabalha na lavoura, acordando cedo, antes das 6 horas da manha. A
mae possui atividades voltadas ao cuidado da casa e da familia, sendo ela que
prepara as refei¢cdes. A filha, que completou 22 anos ha pouco tempo, estuda e fica
responsavel por auxiliar a mde na limpeza da casa e preparo dos alimentos e, a
noite, vai para a cidade, pois estd fazendo um curso técnico para atendente de
farmacia, com aspiracfes de trabalhar e morar na zona urbana. Ja a avo, que possui
uma idade mais avancada, encarrega-se de cuidar de suas “plantas de cha” e da
horta.

Neste periodo de visitas, a familia se preparava para uma mudanca, pois
compraram um sitio em uma Colbnia proxima e iriam se mudar em breve. As outras
senhoras vizinhas e companheiras de grupo ja sentiam que iriam perder alguns
membros e estavam tristes com a mudanca. Mas a familia mostrava-se feliz com as

novas perspectivas de moradia.
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Ao chegar a residéncia da familia 1, avista-se um sitio com uma placa de
‘vende-se” escrita a mdo em letras azuis. Uma cerca entrelacada, separando a
propriedade da estrada e uma grande porteira de madeira ao centro. A casa é
recuada, fica no centro do sitio, com parede azul claro e duas janelas marrom de
metal. A casa € feita de alvenaria, com telhas de ceramica e possui pecas amplas,
com aspecto simples, porém bastante organizada. Ao lado esquerdo, existe um
pequeno galpdo de madeira e, atras dele, esta a horta da familia, cercada e com
hortalicas como couve, alface, cenoura, temperos, arvores nativas e plantas
medicinais. Ao lado direito, outro galpdo de madeira, onde o carro fica guardado. E,
circulando pela propriedade, vemos algumas galinhas e animais de estimagéo
andando soltos.

A horta da familia € mantida pela avo principalmente que, mesmo com a
idade avancada, tem forcas e vitalidade para realizar este servico. E ela quem
mostra as plantas medicinais junto as outras senhoras do grupo, enquanto a filha e a
neta preparam o café.

A filha (T.B.A, 22) e a mae (R.B.A, 46), no dia apos a visita, iriam participar
de um grupo oferecido pela CAF-SUL (Cooperativa dos Apicultores e Fruticultores
da Zona Sul), para aprender a fazer cucas, e a filha mostrava-se orgulhosa de seu
jaleco, confeccionado para esta atividade. Com isso, percebeu-se que existem
algumas cooperativas que foram citadas pela familia que fornecem cursos e
capacitacbes de forma a facilitar a vida nas comunidades rurais. Estes cursos
também giram em torno da producdo, ensinando os agricultores a cuidar das
lavouras e melhorar a producéo.

Por meio do genograma representado a seguir, € possivel identificar os
membros desta familia e suas relagbes (Figura 5) que se mostram fortes e
afetuosas. O ecomapa que o segue identifica as principais relacdes existentes entre

a familia e a comunidade (Figura 6).
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Figura 5 — Genograma da familia 1 (F1). Pelotas, RS, 2013.
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Figura 6 — Ecomapa dos vinculos existentes entre a familia 1 (F1) e a comunidade. Pelotas, RS,
2013.

A familia possui um cuidado em saude que se divide entre o sistema oficial
para atendimento médico em casos mais graves e o cuidado popular dentro da

prépria familia. Assim, as plantas medicinais aparecem como uma das principais
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praticas de cuidado utilizadas. O levantamento das plantas utilizadas por esta familia

esta representado no quadro a seguir.

Quadro 4 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo em saude da familia 1 (F1).
Pelotas, RS. 2013.

Nome popular Nomenclatura | Local de Indicacéo Parte Forma de uso
cientifica obtencéo utilizada
Alcachofra Cynara Horta Para o figado e Folhas Cha. Uso oral
scolymus L. vesicula
Alcanfor Artemisia Horta Dores Folhas Fazer infusdo em
camphorata Vill. alcool para
afumentacdo. Uso
externo
Alecrim Rosmarinus Horta Fortalecer o coracao Galhos Chaparao
officinalis L. e para a memoria coragdo. Para a
memaria preparar
3 galhinhos em um
litro de vinho.
Alfazema Lavandula Horta Fortalecer o Utero e Folhas Preparar fervido
angustifolia Mill. para dores com vinho — uso
oral. Ou infusdo em
alcool para
afumentacao.
Arnica-do-campo | Stenachaenium Horta e Antibi6tico forte Folhas Ché& uso oral e
campestre campo pomada para uso
Baker externo
Avenca Adiantum Horta Tosse Folhas Preparar o xarope
capillus-veneris
L.
Babosa Aloe saponaria Horta Para queimaduras Gel dafolha | Abre afolha e bota
Haw. o gel em cima da
gueimadura. Uso
externo.
Balsamo- Sedum Horta Dor de ouvido e Folhas Para o ouvido
brasileiro dendroideum como antibidtico espremer a folha,
DC. retirando o suco e

misturar uma gota
de azeite para
pingar. Para pele
pode preparar a
pomada. Uso
externo
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Bananinha-do- S.0. Horta e Para tosse Folhas Utilizar no preparo
mato Campo do xarope
Caatinga-de- Tanacetum Horta Figado e dores no Folhas Ché. Uso oral ou

mulata/Palminha vulgare L. cotovelo ou para banhar o local
tornozelos dolorido
Caléndula Calendula Horta Para alergias Flores Preparar a pomada
officinalis L. de caléndula. Uso
externo
Capim-cidrao Cymbopogon Horta Calmante Folhas Cha. Uso oral
citratus (DC.)
Stapf
Cidreira/Melissa Melissa Horta Calmante e para Folhas Cha. Uso oral
officinalis L. inchaco no
estbmago
Confrei Symphytum Horta Para a pele, Folhas Preparar a
officinale L. cicatrizante pomada. Apenas
uso externo.
Fedegoso Senna sp. Horta Para feridas e Folhas Preparar a pomada
alergias “Pele”. N&o ingerir,
apenas uso
externo
Funcho Foeniculum Horta Tosse e dores Folhas Para tosse fazer o
vulgare Mill. cha. Para as dores
pode lavar o local
com o ché ou
colocar as ramas
na regido afetada.
Hortela Mentha sp. Horta Para tosse, vermes e Folhas Ché uso oral
é digestivo
lodo Chelidonium Horta Para feridas Folhas Faz o cha para
majus L. lavar a ferida. Uso
externo
Liméao Citrus sp. Pomar Para dor na Fruto Utilizar o limdo com
garganta. sal para gargarejo.
Losna Artemisia Horta Vesicula, estdmago Folhas Cha. Uso oral
absinthium L. e é digestivo
Malva Malva parviflora Horta Antibiotico e Folhas Cha, uso oral e

L.

antiinflamatério. Para
dor e infeccdo na
garganta.

externo. Para
garganta fazer o
cha forte e
gargarejar.
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Melhoral Salvia Horta Dores Folhas Cha. Uso oral
microphylla
kunth
Mil-em-rama Achillea Horta Céimbras nas Folhas Ch4 uso externo
millefolium L. pernas
Pariparoba Piper Horta Para dor de Folhas Cha. Uso oral
umbellatum L. estbmago
Picdo-branco Bidens alba L. Horta e Antibidtico. Infec¢éo Folhas e Cha. Uso oral
campo urinaria. flores
Poejo Mentha Horta Para diarreia de Folhas Cha e xarope uso
pulegium L. crianga e para tosse oral
Proépolis S.i. Resina Para tosse e Resina Extrato alcoolico.
produzida garganta. Pode ser Faz infusdo em
pela usado como alcool e deixa
abelha prevencao. macerar por 8 dias,
e coa. Toma5
gotas de manha e
5 de noite.
Quebra-pedra Phylantus niruri Horta Para pedra nos rins. Folhas Cha. Uso oral
L.
Salsa Petroselinum Horta Para problemas de Raiz Cha. Uso oral
crispum (Mill) urina
Fuss.
Tansagem Plantago major Horta Antibiético Folhas Cha. Uso oral
L.
Urtiga Urtica urens L. Campo Para frieiras Folhas Fazer o cha
guente, deixar
amornar e colocar
os pés. Ou
preparar infusédo
em élcool.
A FAMILIA 2

Percorreu-se uma distancia de, aproximadamente, 51,1 km até a casa de

C.M.S, 65, a segunda participante a ser entrevistada. A casa fica a esquerda da

estrada, é recuada e localizada logo apés uma pequena ponte. Trata-se de uma

casa branca de alvenaria, com janelas de madeira marrom, com uma area coberta

em volta e uma grande area verde ao redor. Possui, a sua volta, roseiras floridas,

com rosas brancas, vermelhas e amarelas, e também folhagens ornamentais.
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Por dentro, a casa é organizada. A sala € pequena, conjugada a cozinha e
possui uma porta que da para um quarto de solteiro. A senhora é separada do
marido e vive s6 em sua residéncia, sua Unica companhia é o ex-sogro que, apos a
separacédo, decidiu ficar em suas terras, pois € muito apegado ao local. O senhor
possui 92 anos e os dois se relacionam muito bem, pois, segundo ela, possuem uma
relacdo de cuidado muatuo, apesar de morarem em casas separadas. A religido
praticada € a catdlica, por meio de diversas atividades, como grupo de oracao, de
terco, caminhadas, cafés e missas. A senhora C.M.S, 65 possui descendéncia
italiana e alema.

Ao fundo da casa, existe uma grande &rea de campo, avistando-se a
esquerda uma pequena parreira, com bancos embaixo para momentos de descanso.
A direita, em um terreno mais elevado, esta a horta, cercada com tela, onde plantam
couve, mostarda, salsa, cenoura, alface, entre outros, apenas para o consumo. Na
horta, também se encontram as plantas medicinais, que C.M.S,65 exibe com
orgulho, sendo que a maioria foi plantada ha pouco tempo e ainda estdo pequenas.
Algumas das plantas foram doadas por amigos e vizinhos, pois existe uma grande
relacéo de troca entre as familias da regiéo.

A renda de C.M.S,65 foi, por muitos anos, decorrente da producdo do
péssego. Isto, na época em que era casada e, logo apdés a separacdo, quando o
genro assumiu as atividades. Porém, com a mudanca da filha e do genro para a
cidade, atualmente sua fonte de renda é proveniente da aposentadoria rural. Além
disso, emprega um rapaz que trabalha para ela na época de plantio e colheita de
milho e feijdo, os quais sdo usados apenas para consumo familiar e para alimentar
0S animais.

Apesar de viver sozinha, conforme genograma da Figura 7, a agricultora
refere ndo se sentir s6, pois as irmas sempre a visitam, e a participacdo nos grupos
da comunidade € uma forma de interacdo social, como se verifica ho ecomapa da

familia (Figura 8).
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Figura 7 — Genograma da familia 2 (F2). Pelotas, RS, 2013.
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2013.
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As principais plantas medicinais indicadas para o cuidado em saude
encontram-se descritas logo a seqguir.

Quadro 5 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo em saude da familia
2 (F2). Pelotas, RS, 2013.

Nome Nomenclatura | Local de Indicacéo Parte Forma de uso
popular cientifica obtencéo utilizada
Alcéanfor Artemisia Horta Para dores e Folhas Colocar em infuséo
camphorata afumentacéo no alcool ou fazer a
Vill pomada. Uso
externo
Batata Polymnia Horta Contra o cancer e Fruto Usar na
Yacon sonchifolia € diurético alimentacao
Poepp.
Bergamota Citrus sp. Pomar Calmante Folhas Cha. Uso oral
Cancorosa | Maytenus sp. Horta Problemas no Folhas Cha. Uso oral
estbmago
Capim- Cymbopogon Horta Calmante e é Folhas Cha. Uso oral
cidrdo citratus (DC.) bom para o
Stapf coracdo
Chuchu Sechium edule Horta Presséo alta Folhas Cha. Uso oral
(Jacg.) Sw.
Erva-santa Aloysia Campo Digestiva Folhas Ché. Uso oral
gratissima L.
Fedegoso S.i. Horta Cicatrizante Folhas Fazer a pomada

“pele”. Uso externo

Fortuna Bryophyllum Horta Cicatrizante Folhas Amassa e tritura
pinnatum ela e faz a pomada.
(Lam.) Oken Uso externo
Funcho Foeniculum Horta Digestivo Folhas Cha. Uso oral
vulgare Mill.
lodo Chelidonium Horta Cicatrizante Folhas Cha. Uso externo
majus L.
Laranja Citrus sp. Pomar Calmante Folhas Cha. Uso oral
Losna Artemisia Horta Gastrite, possui o Folhas Cha. Uso oral
absinthium L. mesmo efeito do
Omeprazol
Macaé Leonurus Horta Cicatrizante Folhas Fazer a pomada

sibiricus L. “pele”. Uso externo
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Malva Malva Horta Antiinflamat6rio e Folhas Cha. Uso oral
parviflora L. cicatrizante
Marcela Achyrocline Campo Presséo alta Flores Cha. Uso oral
satureioides
(Lam.) DC
Melhoral Salvia Horta Para dor de Folhas Cha. Uso oral
microphylla cabeca, é
kunth analgésico
Melissa Melissa Horta Como calmante e Folhas Cha. Uso oral
officinalis L. para dormir
Murta Blepharocalyx Campo Presséo alta Folhas Cha. Uso oral
salicifolius
(Kunth)
O.Berg
Palminha Tanacetum Horta Digestivo e baixa Folhas Cha. Uso oral
vulgare L. a pressao
Picéo- Bidens alba L. Horta e Antiinflamatério Folhas Cha. Uso oral
branco campo
Rosa Rosa sp. Jardim Para lavar os Flores Fazer o cha e lavar
olhos os olhos. Uso
externo
Salsa Petroselinum Horta Diurético Raiz Cha. Uso oral
crispum (Mill)
Fuss.
Tansagem Plantago Horta Antibidtico Folhas Ché. Uso oral
major L.
A FAMILIA 3

Na terceira visita

realizada, percorreu-se aproximadamente 50,4 km, com

metade do caminho de estrada ndo pavimentada até a casa da familia em questéao.

Segundo a dona da casa, o0 marido estava na cidade, resolvendo alguns assuntos,

pagando contas e fazendo compras. Ja o filho de 23 anos, que também mora na

casa, esta noivo e passa a maior parte do tempo fora. O casal ainda possui duas

filhas que sdo casadas e moram na cidade.

A familia 3 possui descendéncia italiana e alema e pratica a religido catdlica.

A senhora A.S.D,69 é irma de C.M.S,65 da familia 2, visitada anteriormente. Para

chegar a residéncia da senhora A.S.D,69, é preciso entrar a direita em uma pequena
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estrada que possui uma grande descida e, logo apds, uma longa subida em curva,
até chegar a uma casa de cor rosa, localizada em um ponto bem elevado do morro.

A casa é feita de alvenaria, possui uma area em volta e uma garagem a
esquerda, por dentro é bastante organizada, com uma cozinha ampla, sala, banheiro
e dois quartos. A percepcao é que a cozinha € a peca mais ampla da casa, pois ao
contrario da vida urbana moderna, em ambiente rural € no compartilhamento das
refeicdes que as relagbes se estabelecem. Ao final da visita, como de costume,
todas foram convidadas para o tradicional café da tarde, com uma grande variedade
de alimentos.

Em frente a casa existe um jardim com roseiras. Neste local, temos uma vista
muito bonita de grandes elevacdes de mata nativa. Nos fundos da casa, existem
varias arvores frutiferas, como laranjeiras e bergamoteiras, com frutos e também
pessegueiros floridos. A esquerda, uma horta cercada, onde estéo plantados couve,
alface, salsa, beterraba, cenoura, além de outros temperos, como orégano e
manjerona. Ali também se encontram algumas das plantas medicinais utilizadas, ja
gue as demais ficam no campo ao redor da residéncia. Espalhadas pelo terreno,
notam-se varias galinhas, predominantemente de cor amarela. A familia possui trés
cachorros e um porco. Segundo a senhora entrevistada, a horta € cultivada sem
nenhum tipo de agrotoxico, da maneira mais natural possivel, pois entendem que
esta é uma das formas de cuidado a saude.

No fim da visita, A.S.D,69 mostrou as fotos da formatura das filhas, que
exibe com orgulho. Uma formada em ciéncias contabeis e a outra em letras, e
lamentou-se que o filho mais novo decidiu ndo estudar. Aqui se percebe também
gue, com o passar dos anos, a familia rural comeca a valorizar o estudo dos filhos
gue se deslocam para as cidades e deixam as propriedades.

A composicdo familiar de A.S.D,69 esta representada no genograma a
seqguir (Figura 9), e suas relacdes com a comunidade encontram-se no ecomapa
(Figura 10).
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GENDGRAMA FAMILIA 3
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Figura 9 — Genograma da familia 3 (F3). Pelotas, RS, 2013.
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Figura 10 — Ecomapa dos vinculos existentes entre a familia 3 (F3) e a comunidade. Pelotas,
RS, 2013.

No que se refere aos cuidados em saude, a familia possui claros sinais de
dependéncia do sistema oficial de saude e automedicacdo, embora utilize a
medicina caseira e as plantas medicinais como a op¢ao preferencial de tratamento.
Com isso, embora em todas as falas da senhora A.S.D,69 seja possivel notar a
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importancia do cuidado popular e do uso de chas, o que se observa é que o plano

de saude e as consultas privadas ainda sdo muito utilizadas. As principais plantas

medicinais citadas encontram-se no quadro a seguir.

Quadro 6 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo em saude da familia
3 (F3). Pelotas, RS, 2013.

Nome Nomenclatura | Local de Indicacéo Parte Forma de uso
popular cientifica obtencéo utilizada
Avenca Adiantum Horta Tosse. Folhas Fazer o xarope.
capillus- Expectorante
veneris L.
Balsamo da Sedum sp. Horta Para dor de ouvido Folhas Macerado.
folha curta e para os olhos Esmagar a folha
gue é suculenta
e pingar nos
olhos ou ouvido
Bergamoteira Citrus sp. Pomar Para a gripe Folhas Cha. Uso oral.
Pegar a folha
colocar em uma
caneca e por
acucar por cima,
colocar uma
brasa de fogao
e mexer, depois
colocar 4gua em
cima e coar
Boldo S.i. Horta Problemas Folhas Cha. Uso oral
digestivos
Camomila Chamomilla Campo Calmante e como Flores Ché. Uso oral.
recutita (L.) colirio para os Para os olhos
Rauschert olhos fazer o cha bem
forte, ferver,
adocar, coar e
colocar em
conta-gotas,
pingar duas
gotas nos olhos
a noite
Cancorosa Maytenus Horta ou Para o figado e Folhas Cha. Uso oral
ou ilicifolia Mart. campo gastrite, efeito
espinheira- ex Reissek semelhante ao
santa Omeprazol
Carqueja Bacharis sp. Horta Problemas Folhas Cha. Uso oral
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digestivos
Confrei Symphytum Horta Para a pele Folhas Fazer a
officinale L. pomada.
Apenas uso
externo
Dente-de- Taraxacum Campo Estbmago Folhas Cha. Uso oral
ledo officinale F.H
Wigg.
Erva-santa S.i. Campo Para o estbmago Folhas Cha. Uso oral
Funcho Foeniculum Horta Para gases, Folhas Cha. Uso oral
vulgare Mill. inchaco, cdlicas e
para a gripe
Gervdo-do- | Stachytarpheta | Campo Para dor nas Galhos Cha. Uso oral.
mato sp. costas, diarreia e Para o utero
para fortalecer o fazer com vinho
Utero fervido
Goiabeira Psidium Pomar Para diarreia Folhas Cha. Uso oral
guajava L.
Guaco Mikania sp. Horta Gripe e antibidtico Folhas Cha. Uso oral
Laranjeira Citrus sp. Pomar Para a gripe Folhas Ché. Uso oral.
Pegar a folha
colocar em uma
caneca e por
acucar por cima,
colocar uma
brasa de fogao
e mexer, depois
colocar 4gua em
cima e coar
Limao Citrus sp. Pomar Para a gripe Fruto Cha e suco. Uso
oral. Para o cha,
ferver o liméo e
guando amornar
colocar o mel
Macaé Leonurus Horta Para a pele Folhas Fazer a pomada
sibiricus L. “Pele”. Uso
externo
Malva Malva Horta Para a gripe Folhas Cha. Uso oral
parviflora L.
Manjerona Origanum Horta Para o figado e Folhas Cha. Uso oral.
majorana L. para tosse Fazer o xarope
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Marcela Achyrocline Campo Para o estbmago Flores Cha. Uso oral
satureioides
(Lam.) DC
Maria-mole Senecio sp. Campo Para dor de ouvido Folhas Macerado.
Esmagar a folha
e pingar no
ouvido
Melissa Melissa Horta Calmante e para Folhas Cha. Uso oral
officinalis L. dor de cabeca
Mil-em-rama Achillea Horta Possui varias Folhas Cha. Uso oral.
millefolium L. propriedades. Para Uso externo.
a dor, cdimbras e Xarope
tosse
Picdo-branco | Bidens alba L. Horta Antiinflamatério Folhas Cha. Uso oral
Pic&o-preto Bidens pilosa Campo Para tosse Folhas Colocar no
L. xarope
Pitangueira Eugenia Pomar Para Diarreia Folhas Cha. Uso oral
uniflora L.
Prépolis Resina Campo Para a gripe e Cera Esséncia. Uso
produzida pela garganta oral
abelha
Quebra- Phyllantus Horta Para pedra nos rins Folhas Ché. Uso oral
pedra niruri L.
Rosa Rosa sp. Jardim Para os olhos e Flores/Pétala | Cha. Uso oral
para dor de
cabeca/enxaqueca
Sete- S.i. Campo Bom para o sangue Folhas Ché. Uso oral
sangrias
Tansagem Plantago sp. Campo Gripe Folhas Cha. Uso oral
Urtiga Urtica urens L. Campo Para frieiras Folhas Fazerochae
lavar os pés.
Uso externo
Violeta-de- Viola odorata Horta Para a gripe. Folhas Cha. Uso oral.
jardim L. Expectorante e Xarope
antibidtica
A FAMILIA 4

A Ultima visita a residéncia das participantes foi na casa da familia 4, neste

dia representada pela senhora O.M.K,57 e sua filha C.M.K,36 que mora na casa ao
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lado. A casa de O.M.K,57 fica localizada em frente & casa da primeira familia
visitada. A familia € composta por ela e pelo marido que vivem na casa. Dona
O.M.K,57 tem trés filhos, um homem e uma mulher que vivem ali na comunidade e
uma mulher que vive na cidade. Segundo a entrevistada, a familia possui
descendéncia alemad e pratica a religido evangélica, participando dos cultos e
atividades da igreja, porém a agricultora refere que também realiza atividades junto
a religiao catdlica, a qual € maioria na comunidade.

A casa localizada a esquerda da estrada fica escondida em meio as arvores
do tipo eucalipto e 0 acesso a ela se da por uma pequena e ingreme estrada em
subida que chega até o patio da residéncia, que € bem amplo. A casa é feita de
alvenaria, com paredes amarelas desbotadas e uma area em volta com pilares na
cor vermelha. As janelas s&o marrom de madeira, e as telhas envelhecidas. Em toda
a volta da casa, existem folhagens ornamentais e flores em vasos, potes, garrafas,
algumas no chéo, outras penduradas na parede. Existe também um galpao, onde o
carro da familia fica guardado. E, a direita da casa, existe um galinheiro de madeira,
com varias galinhas.

Ao redor de toda residéncia e area externa, avistam-se arvores, flores e
canteiros de plantas medicinais. Todas as plantas sdo muito bem cuidadas e as
flores bastante coloridas. Esta caracteristica de organizacdo e limpeza evidenciou-se
em todas as residéncias visitadas e sugere uma influéncia cultural presente nas
familias rurais da regido.

A esquerda da residéncia, e um pouco afastada, ap6s uma pequena descida,
encontra-se a horta da familia. Muito bem cuidada, cercada e com diversas
hortalicas e plantas medicinais. Ali, segundo a entrevistada, ndo é utilizado nenhum
tipo de agrotoxico ou produto quimico. Apenas palha de arvores e adubo feito com
esterco de galinha, pois, para eles, os alimentos sao a primeira forma de cuidado a
saude, devendo ser produzidos naturalmente.

Antes do café, O.M.K,57 mostrou seus artesanatos e trabalhos manuais que
confecciona. Guardanapos, toalhas, almofadas, tudo feito com muito capricho, e que
ela aprendeu a fazer por meio do grupo de mulheres Esperanca. O desenho do
genograma (Figura 11) permite identificar a estrutura familiar de O.M.K,57 e o
ecomapa demonstra suas relacdes com a comunidade rural em que vivem (Figura
12).
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GENOGRAMA FAMILIA 4
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Figura 11 — Genograma da familia 4 (F4). Pelotas, RS, 2013.
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Figura 12 — Ecomapa dos vinculos existentes entre a familia 4 (F4) e a comunidade.Pelotas,
RS, 2013.

A senhora entrevistada reconhece 0 uso de plantas medicinais como uma das
principais formas de cuidado a saude, conforme o quadro abaixo, e possui muito
conhecimento, mostrando diversas espécies utilizadas. Nesta familia, apesar de
existir uma relacdo com o sistema oficial de saude, representado pelo posto de

saude da comunidade, a autoatencdo se mostra de forma mais efetiva, pois em
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varios momentos da entrevista, a agricultora refere preferir o uso de chéas, conta
como ensina as filhas a se cuidar e fala das ligagbes do sobrinho, perguntando
sobre as plantas que poderia utilizar no cuidado de seu filho. Assim, a agricultora

demonstra claramente tragos de autonomia nos cuidados familiares.

Quadro 7 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo em saude da familia
4 (F4). Pelotas, RS, 2013.

Nome Nomenclatura Local de Indicacéo Parte Forma de uso
popular cientifica obtencéo utilizada
Acoita-cavalo S.i. Campo Anticancerigeno Casca Cha. Uso oral
Alecrim Rosmarinus Quintal Como tbnico e Galhos Pegar uns
officinalis L. para o cérebro galhinhos e fazer

infusdo em 1 litro
de vinho, adocar
e beber um
calice por dia

Alfazema Lavandula Horta Fortificante Folhas Cha. Uso oral
angustifolia
Mill.
Ameixinha Ximenia Quintal Problemas Folhas Colocar no
americana L. respiratérios xarope
Amorinha Rubus Sellowii Quintal Para os calordes Folhas Ché. Uso oral
Cham & Schitdl quando ndo vem

a menstruagao

Angico S.i. Campo Anticancerigeno Casca Ché. Uso oral
Anis Ocimum sp. Quintal Fazer cha para Folhas Cha. Uso oral
neném, é como
um calmante
Arruda Ruta Quintal Utilizada em Folhas Uso externo
graveolens L. benzeduras. Para

combater piolhos
e como repelente

Avenca Adiantum Quintal Infeccao Folhas Fazer o xarope.
capillus-veneris respiratéria Uso oral
L.
Babosa-da- Aloe Quintal Para a pele Folhas Macerado. Uso
folha-verde arborescens externo
Mill.

Babosa- Aloe saponaria Quintal Para a pele Folhas Macerado. Uso
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pintadinha Haw. externo
Bélsamo Cotyledon Quintal Dor de ouvido e Folhas Macerado.
orbiculata L. para os olhos Esmagar a folha
e pingar uma
gota
Balsamo- S.i. Quintal Dor de ouvido Folhas Macerado.
aleméo Esmagar a folha
e pingar uma
gota
Balsamo- Sedum Horta Dor de ouvido Folhas Macerado.
brasileiro dendroideum Esmagar a folha
DC. e pingar no
ouvido
Batata-acara Dioscorea Horta Baixar o nivel de Fruto Usar na
alata L. colesterol e (batata) alimentacao.
triglicerideos no Pode fazer
sangue cozida
Bergamoteira Citrus sp. Quintal Para a gripe e Folhas (para Cha. Uso oral
para a circulagéo gripe)
Flores (para
circulagéo)
Boldo Plectranthus Quintal Para o estbmago Folhas Ché. Uso oral
barbatus
Andrews
Bugre Casearia Campo Purificador do Folhas Fazer o elixir
sylvestris Sw. sangue com alcool
Caléndula Calendula Horta Para alergias Flores Fazer a pomada
officinalis L. de Alergias ou o
elixir da alergia
com &lcool. Uso
interno e externo
Cambara Gochnatia Campo Tosse e Folhas e Fazer o xarope
polymorpha problemas de casca
(Less) Cabr. garganta
Canela Cinnamomum Quintal Para célicas Cascae Cha. Uso oral
zeylanicum menstruais folhas
Blume
Capim- Cymbopogon Quintal Calmante Folhas Cha. Uso oral
cidreira citratus (DC.)
Stapf
Capim-cidré S.i. Quintal Calmante forte Folhas Cha. Uso oral
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Capuchinha S.i. Quintal Verdadeiro Flores Usar a flor na
antibidtico alimentacéo
Carqueja de S.i. Horta Estdmago. E bem Folhas Cha. Uso oral
casa digestivo
Carqueja-do- Baccharis Campo Para digestéo e Folhas Cha. Uso oral
campo trimera (Less.) emagrecer
DC.
Cavalinha Equisetum Horta Como diurética e Galhos Cha. Uso oral
hyemale L. para estancar
sangramentos
Chuchu- Sechium edule Horta Para baixar a Folhas Cha. Uso oral
branco (Jacq.) Sw. pressdo
Cip6-sao-jodo S.i. Mato Para pele, quem Folhas Fazer a pomada
tem hanseniase
Confrei Symphytum Horta Para feridas Folhas Fazer o cha para
officinale L. lavar as feridas.
Uso externo
Erva-de- Chenopodium Campo Vermifugo Folhas Cha. Uso oral
santa-maria ambrosioides
L.
Erva-de-sdo- Ageratum Horta Para depresséo e Folhas Cha. Uso oral
joédo conyzoides L. como calmante
Erva-santa Aloysia Campo Para o estbmago Folhas Ché. Uso oral
gratissima L.
Erva-silvina Microgramma Campo Para labirintite Folhas Ché. Uso oral
squamulosa
(Kaulf.) de la
Sota
Espinheira- Maytenus Quintal Gastrite. Folhas Cha. Uso oral
santa ilicifolia Mart. Estbmago e para
ex Reissek. elixir tnico
Eucalipto Eucalyptus Quintal Para desentupir o Folhas Fazerochae
globulus Labill. nariz quando esta cheirar o vapor
gripado
Folha-da- Bryophyllum Quintal Para feridas Folhas Fazer a pomada.
fortuna pinnatum Uso externo
(Lam.) Oken
Funcho Foeniculum Horta Para célicas de Folhas Cha. Uso oral
vulgare Mill. neném. Cdlicas

menstruais e
para inchaco na
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barriga
Gengibre Zingiber Quintal Para dor de Raiz Mastigar a raiz
officinale garganta descascada
Roscoe.
Gervao-de- | Stachytarpheta Quintal Para diarreia Folhas Cha. Uso oral
casa cayennensis
(Rich.) Vanhl.
Gervao-do- | Stachytarpheta Campo Para diarreia Galhos Cha. Uso oral
campo sp.
Goiabeira Psidium Pomar Para diarreia Folhas Cha. Uso oral
guajava L.
Horteld Mentha sp. Horta Digestivo e para Folhas Cha. Uso oral
combater vermes
Horteld- S.i. Quintal Para o estbmago Folhas Cha. Uso oral
pimenta € gases
Insulina Sphagneticola Quintal Para baixar o Folhas Cha. Uso oral
trilobata L. nivel de glicose.
Problemas de
acucar
lodo Chelidonium Horta Para botar nas Folhas Macerado.
majus L. feridas Esmagar a folha
gue vai sair um
liquido laranja
igual ao iodo
Jurubeba S.i. Campo Purificador do Folhas Fazer o elixir
sangue com alcool
Laranjeira Citrus sp. Quintal Para a gripe e Folhas (para Cha. Uso oral
para a circulacdo gripe)
Flores e
casca (para
circulacao)
Losna Artemisia Quintal Para o figado Folhas Cha. Uso oral
absinthium L.
Malva Malva Horta Antiinflamatério. Folhas Cha. Fazer
parviflora L. Para gripe e dor gargarejo
de garganta
Manjerona Origanum Horta Tosse Folhas Usar no xarope
majorana L.
Maria-mole Senecio sp. Quintal Dor de ouvido Folhas Esmagar bem a

ponta dos galhos
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ou as folhas
novas e pingar
no ouvido
Melissa Melissa Horta Para dor de Folhas Cha. Uso oral
officinalis L. cabeca e como
calmante
Mil-em-rama Achillea Horta Conhecida como Galhos Cha. Uso oral.
millefolium L. “erva cura tudo”. Xarope
Possui varias
propriedades
medicinais
Murta Blepharocalyx Campo Para regular a Folhas Cha. Uso oral
salicifolius pressao
(Kunth) O.Berg
Palminha Tanacetum Horta Para o figado Galhos Cha. Uso oral
vulgare L.
Pariparoba- Piper sp. Campo Problemas de Folhas Cha. Uso oral
do-mato estbmago e
gastrite
Patinha-de- S.i. Quintal Para cortar a Folhas Cha. Uso oral
bode diarreia
Picdo-branco | Bidens alba L. Horta Antiinflamatorio Folhas Cha. Uso oral
Pitangueira Eugenia Pomar Para diarreia Folhas Ché. Uso oral
uniflora L.
Pixirica Leandra Campo Para a garganta Folhas Cha para
australis e para emagrecer gargarejar. Para
(Cham.) Cogn. emagrecer tomar
apés o almogo
Poejo Mentha Horta Para problemas Folhas Cha. Uso oral.
pulegium L. estomacais e Xarope
para tosse
Quebra-pedra | Phylantus niruri Horta Pedra nos rins Folhas Cha. Uso oral
L.
Salsa Petroselinum Horta Diurético Raiz Cha. Uso oral
crispum (Mill.)
Fuss
Sete-sangrias Cuphea Campo Depurativo do Folhas Cha. Uso oral
carthagenensis sangue
(Jacq.) J.F.

Macbr.
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Taruma Vitex Campo Purificador do Folhas Fazer o elixir
montevidensis sangue com alcool
Cham.
Anticancerigeno
Transagem Plantago major Horta Antibiotico Folhas Cha. Uso oral
L.
Vick S.i. Horta Para fazer a Folhas Colocar na
pomada Vick pomada
Violeta-de- Viola odorata Quintal Para problemas Folhas Colocar no
jardim L. de garganta e xarope
infeccdo na
garganta
Yacon Polymnia Horta Para colesterol Fruto Usar na
sonchifolia (batata) alimentacéo.
Poepp. Comer a batata
crua

s.i. — plantas medicinais sem identificacdo taxonémica, devido a impossibilidade de registro
fotografico ou coleta.

UMA CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE UTILIZADO

Uma das percepc¢les da pesquisadora ao longo do trabalho de campo foi
sobre a utilizacdo de servicos de saude pelas agricultoras entrevistadas. Neste
contexto, as familias rurais que fizeram parte da pesquisa utilizam, em sua
autoatencdo, além dos cuidados familiares, alimentares, religiosos e as plantas
medicinais, o sistema formal de salde e as praticas da biomedicina. Desta forma,
evidenciou-se em varios momentos da pesquisa, o pluralismo de cuidados, que faz
parte das comunidades rurais contemporaneas.

Neste sentido, cabe salientar que o sistema de saude de Pelotas é formado
atualmente por 52 Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo que 23 estdo
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com
equipes de ESF. Destas, 16 estdo localizadas na area urbana e 07 na area rural.
Nas 23 UBS’s atuam 38 equipes de ESF, sendo 31 (81,57%) na zona urbana e 07
(18,42%) na zona rural do municipio (CNES, 2013).

A rede hospitalar de Pelotas é constituida por dois hospitais Universitarios e
trés hospitais filantropicos que prestam servicos ao SUS. Além de estrutura
hospitalar e de unidades basicas, conta também com complementacdo dos
prestadores privados em varias especialidades. O municipio conta com um Centro

de Especialidades, localizado na area central da cidade, o qual oferece consultas e
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exames, e um consultério odontolégico (PELOTAS, 2009). Além disso, conta com
oito Centros de Atencdo Psicossocial para atendimentos de saude mental e um
hospital psiquiatrico (CNES, 2013).

O outro municipio de referéncia para cuidados a saude é Cangugu, o qual
também se situa na ‘metade sul’ do estado do Rio Grande do Sul, na Serra do
Sudeste. A populacéo total é de 51.427 habitantes, dos quais 17.685 (34,40%)
residem na zona urbana, e 33.742 (65,60%) residem nas &reas rurais, que se
dividem em cinco distritos e 120 localidades (RIQUINHO, 2011).

A rede de salde deste municipio € constituida por um hospital de caridade,
dois Centros de Atencdo Psicossocial, um centro de especialidades odontolégicas,
21 postos de saude, 4 Equipes de Estratégia de Saude da Familia e um pronto
atendimento 24 horas (PAM), além de estabelecimentos privados (CNES, 2013).

A comunidade do estudo situa-se proxima aos dois municipios, localizada a
50 km da cidade de Pelotas e a 30 km de Cangucu, e desta forma as familias
utilizam-se dos servicos nas duas cidades. Para as agricultoras, o principal servico
para atendimento meédico oficial € o Plano de Saude dos Trabalhadores Rurais que
fornece a todas elas consultas, exames e procedimentos, por um preco acessivel.

No que diz respeito a enfermagem, todas as entrevistadas referem-se muito
positivamente aos enfermeiros da unidade de saude proxima, em especial um dos
enfermeiros, que € muito apegado as familias locais e realiza diversas atividades de
promocao da saude, com a utilizacdo de plantas medicinais. Na ocasido das visitas,
as familias encontravam-se tristes com a aposentadoria do enfermeiro citado,
relatando que a falta dele seria sentida por todos. O presente enfermeiro ja trabalha
na comunidade ha mais de 20 anos, o que fez com que construisse um vinculo
muito forte com as familias da regido e adquirisse todas as caracteristicas de um
enfermeiro rural, ou seja, participante das atividades festivas, religiosas e produtivas,
além de fornecer grupos voltados as realidades locais e um atendimento integral e
singular a estas familias.

Quando se trata de atendimentos de urgéncia e emergéncia, as familias
procuram primeiramente o Servico de Pronto Atendimento 24 horas de Cangucu e,
em alguns casos, o Pronto Socorro Municipal de Pelotas. Segundo elas, para chegar
ao atendimento, € preciso acionar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) de Cangucgu ou deslocar-se com carro particular devido a distancia a ser

percorrida. No caso de internagbes, as entrevistadas dividem-se na procura,
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algumas utilizam o Hospital da Santa Casa de Pelotas, outras o Hospital de
Caridade de Cangucu. Desta forma, notam-se servicos oficiais de saude
compartilhados entre as duas cidades e que se complementam para o atendimento
as comunidades rurais desta regido.

Nota-se na comunidade rural visitada que, apesar de existirem servigcos de
saude oficiais, como a unidade da ESF, que fica localizada bem préxima a casa das
familias, estas referem problemas como a falta de médicos, agentes comunitarios de
salude e de resolutividade, problema este também presente nas cidades. Desta
forma, as comunidades rurais possuem esta caracteristica ja& predominante
historicamente. Assim, sempre foram afastadas geogréafica e culturalmente dos
servicos de saude oficiais e outros servigos basicos, o que possibilitou que, ao longo
do tempo, construissem formas de se autogerenciar e cuidar da saude.

Com isso, esta precarizacdo dos servicos e o descontentamento com o
atendimento biomédico recebido, fortalece a continuidade da autoatencdo em saude,
fazendo com que as familias continuem realizando suas praticas de cuidado
adquiridas culturalmente ao longo do tempo.

Além disso, segundo Schwartz (2002), as equipes de saude que atuam na
area rural ainda assumem uma postura de distanciamento, pois quase nao
percebem o modo de viver, adoecer e cuidar dessas familias, talvez por nédo se
interrelacionarem ou por faltar condicdes para uma aproximacdo mais efetiva pela
distancia geografica e cultural existentes, de forma que um dos fatos que contribui
para o isolamento das familias é esta ineficiéncia dos programas de saude, que nao
atendem as singularidades dos ambientes rurais.

Na perspectiva dos principios da ESF, nota-se que estes permitem que a
assisténcia a estas pessoas seja feita de forma integral, humanizada e resolutiva,
porém o observado é diferente, ou seja, as familias ndo referem a unidade de ESF
como uma forma de atendimento efetivo de saude e afirmam que, quando
necessario, precisam buscar atendimento nas cidades proximas. Assim, nota-se
constante e gradativa precarizacao dos servicos de atencdo a saude em ambientes
rurais, que poderiam e deveriam ser articulados com a realidade local.

Pensando nisso, pode-se dizer que esta unidade de saude poderia participar
mais ativamente, promovendo a autonomia dos individuos, como € o caso do
trabalho do enfermeiro citado. Este pode servir como um exemplo de profissional do

SUS, que adaptou seu cotidiano de trabalho para o servico nesta comunidade e atua
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promovendo a saude e a autonomia, com a utilizacdo de terapias naturais. O
presente enfermeiro foi citado em diversos momentos das entrevistas como um
grande incentivador dos cuidados familiares e da utilizagdo de plantas medicinais, e
chegava a promover grupos nas comunidades para ensinar a utilizar as plantas e
para promover uma alimentacdo saudavel. Este modelo deveria fazer parte da
pratica de todos os profissionais da rede de atencao rural.

Assim, a pesquisadora ao entrar em contato com as familias do estudo,
pdde perceber que o sistema oficial de saude no local ainda ndo consegue resolver
os problemas da populacdo de forma integral e efetiva. Alguns dos profissionais,
como os da enfermagem e agentes comunitarios esforcam-se na busca de
alternativas e modos de produzir salde porém, sem recursos, torna-se cada vez
mais dificil.

Analisando este contexto, o sistema informal de saude torna-se uma
alternativa importante no cuidado a estas familias que precisa ser levado em
consideracdo. As formas de cuidado populares sdo transmitidas de pessoa para
pessoa e entre as geracoes familiares; além disso, também existem na comunidade
pessoas que sao referéncia (folk) para o cuidado a saude com a utilizacdo de
plantas e preparacdes caseiras (KLEINMAN, 1980), e que sdo consultadas para
atendimento e indicacdo de tratamentos. Uma das pessoas-referéncia no cuidado
em saude é a coordenadora do grupo de mulheres, citada por todas as entrevistadas
como uma grande amiga ou até como uma segunda mae, que sempre € procurada
em caso de doenca ou agravos a saude. Além disso, foi citado em uma colbnia
préxima, um padre, o qual realiza grupos periodicos sobre plantas medicinais e
agricultura agroecolégica e que também se torna uma referéncia do sistema
informal.

Observou-se, portanto, que a autoatencdo € realizada também nesta
comunidade na forma de consulta a este sistema informal de saude, aos curandeiros
locais, as comunidades religiosas e nos grupos frequentados. As familias visitadas
buscam a prevencdo como uma forma de cuidado, seja na alimentacdo, referida
pelas agricultoras como muito importante e fundamental, seja na utilizacdo de
extratos de plantas medicinais para curar e prevenir doencas. Outra percepcao é
gue a utilizacdo de plantas medicinais é a pratica curativa mais difundida nesta

comunidade, sendo que a planta possui um papel de remédio e cura na vida destas
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familias. Durante as visitas, 91 plantas e suas preparacfes foram citadas para o
cuidado a saude.

Levando em consideracdo as observacdes realizadas, pode-se afirmar que é
de extrema importancia que no Brasil se construa uma rede de esfor¢cos capazes de
promover uma assisténcia a saude integral, articulada com a realidade das
populacdes rurais. Além disso, é preciso investir em programas e politicas que visem
a assegurar os conhecimentos tradicionais destas comunidades como um patrimonio
local, e que estas préticas articulem-se com o sistema formal de saude, construindo
uma rede de atencdo participativa e horizontal onde todos sejam cuidadores e
cuidados, e as praticas populares sejam valorizadas.

A figura 20, a seguir, contribui para a compreenséao da rede de atencédo a

saude formal e informal utilizada pelas familias do estudo.

PLANO DE SAUDE (SINDICATO RURAL)

MEDICOS
PARTICULARES

HOSPITAL SANTA
CASADE
PELOTAS

MEDICINAIS
REMEDIOS
CASEIROS

EENECE HOSPITALDE

CARIDADE
CANGUGU

POSTO DE
SAUDE
LOCAL (ESF)

RELIGIAO

“POSTAO” DE
CANGUGU — PRONTO
ATENDIMENTO

- Sistema Informal de Sadde

Sistema Formal de Salde

PRONTO SOCORRO DE
PELOTAS

Figura 13. Rede de atenc¢do a saude formal e informal utilizada pelas familias do estudo. Pelotas, RS,
2013. Elaborado pela autora.

Esta dissertagao ira apresentar o artigo a seguir, intitulado “Autoatencéo em
saude rural: perspectivas de cuidado por mulheres agricultoras” e que vem
responder ao seguinte objetivo da pesquisa: Conhecer as praticas de autoatencao
realizadas pelas familias rurais da regido Sul do RS. Desta forma, os principais
resultados do estudo e sua discussao encontram-se no artigo a seguir, o qual &

apresentado para a conclusdo do mestrado académico em enfermagem.
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8 Artigo com os principais resultados da pesquisa (em avaliagdo pela banca
examinadora)

AUTOATEN(;AO EM SAUDE RURAL: PERSPECTIVAS DE CUIDADO POR
MULHERES AGRICULTORAS”
Self-Attention in Rural Health: Perspectives of Care by Female Farmers
Auto atencion en salud rural: perspectivas de cuidado por mujeres agricultoras.

RESUMO

O estudo objetivou conhecer as praticas de autoatencdo em saude realizadas por um grupo de
mulheres rurais da regido Sul do Rio Grande do Sul. Consiste numa pesquisa de abordagem
qualitativa exploratoria que se fundamentou na antropologia interpretativa e no referencial de
autoatencdo. Os dados foram coletados entre maio e julho de 2013, por meio de sete encontros
realizados a comunidade e da participacdo em um grupo de mulheres que ocorre no local,
utilizando-se a entrevista semiestruturada gravada, observacdo participante e construcdo do
genograma e ecomapa familiar. Para ordenacdo dos dados utilizou-se a proposta operativa
emergindo as categorias de autoatencdo: acdo familiar; alimentacdo; praticas religiosas;
participacdo em grupos sociais e utilizacdo de plantas medicinais. A autoatencdo é
caracterizada por fortes vinculos de amizade, solidariedade e cuidado, em que as agricultoras
utilizam varios recursos de atencdo em saude.

DESCRITORES: Cuidados primarios. Cultura. Enfermagem. Atencdo a Saude. Saude da
Populacdo Rural.

ABSTRACT

The study aimed to know the practices of self-attention in health performed by a group rural
women in the southern region of Rio Grande do Sul. It consists in a research with qualitative,
exploratory approach, substantiated with an interpretative anthropology. Data collection
occurred between May -July of 2013, through seven meets in the community and the
participation of a women group that happens at the local, using a recorded semi structured
interview, participant observation and construction of familiar genogram and ecomap. To the
ordination of data, it was used the operative proposal emerging the categories of self-

" Artigo extraido da dissertacdo: Autoatencdo: interfaces de cuidado por familias rurais da regido sul.
Apresentada ao Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, no ano de
2013. Este estudo é um subprojeto da pesquisa: “Autoatengdo ¢ uso de plantas medicinais no Bioma Pampa:
perspectivas do cuidado de enfermagem rural”, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS) e pela CAPES.

* Ap0s aprovado pela banca o presente artigo serd encaminhado para publicacdo na Revista Texto & Contexto
Enfermagem.
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attention: familiar action; food intake; religious practices; participation in social groups and
the using of medicinal plants. With this, the self-attention is characterized through strong
linkages of fraternity, solidarity and care, in which farmers use several resources of health
attention.

DESCRIPTORS: Primary health care. Culture. Nursing. Health care. Rural health.

RESUMEN

El estudio objetivo conocer las préacticas de auto atencion en salud realizadas por um grupo de
mujeres rurales de la region sur del Rio Grande do Sul. Pesquisa cualitativa, exploratoria,
fundamentada en antropologia interpretativa y lo referencial de la auto atencion. La recolecta
de datos ocurrié de mayo a julio de 2013, en siete encuentros realizados en la comunidad y de
la participacion en un grupo de mujeres que ocurre en el local, utilizando la entrevista semi
estructurada gravada, observacion participante y construccion de genograma e ecomapa
familiar. Para ordenacion de datos se utilizo la propuesta operativa emergiendo las categorias
de auto atencion: accion familiar, alimentacion, practicas religiosas, participacién en grupos
sociales y utilizacién de plantas medicinales. Con eso, la auto atencién es caracterizada por
fuertes vinculos de amistad, solidaridad y cuidado, en que las agricultoras utilizan varios
recursos de atencion en salud.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud. Cultura. Enfermeria. Atencién a la Salud;
Salud Rural.

INTRODUCAO
No contexto da enfermagem brasileira contemporanea nos deparamos com desafios

importantes em relacdo ao cuidado integral, qualidade de vida e sadde nos diferentes
territorios que constituem o Sistema Unico de Satde (SUS). Ao mesmo tempo, estamos
diante de uma conjuntura social de denuncia a insatisfacdo, em que 0s atores sociais nao
guerem mais orientacdes pré-concebidas a partir de generalizacGes de saude da biomedicina.
Estes limites sdo mais perceptiveis quando nos projetamos para cenarios, que nas dimensdes
continentais do Brasil estdo marginais, ou ainda em constru¢do como € o caso da saude rural.

A atencdo a salde de familias rurais nos depara com desafios na préatica da
enfermagem, que necessita se apropriar de um referencial de cuidado, sustentado ndo somente
nos saberes técnico-cientificos do modelo biomédico, mas também associado a perspectiva
cultural. Porém, a cultura muitas vezes é tida como um obstaculo, algo que leva os
trabalhadores a buscarem maneiras de atuar em relacdo as préaticas de educacdo em salde
desenvolvidas, ou desconsiderando os conhecimentos populares como se ndo existissem, ou
até desmerecendo estes conhecimentos. Embora ambas as representacdes estejam contidas na
mesma concepcao, ou seja, de que a cultura atrapalha, a segunda tem maior peso no que diz
respeito a autoridade profissional, que passa a ser realizada de forma verticalizada.®

A perspectiva que desenvolvemos apoiados na concepcdo de valorizacdo da cultura,
leva-nos a compreender que as praticas de cuidados em salde envolvem uma complexa rede

social, de ldégicas diversas, que somente podemos identificar na medida em que nos
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aproximamos do contexto de vida, e junto com os atores sociais percebemos as acgoes
significativas de cuidado. Esta perspectiva aponta para 0 conceito de cultura que
compreendemos como dindmica, decorrente das acfes que as pessoas realizam no cotidiano,
enquanto acdes que dao sentido a sua vida, ao seu fazer no dia a dia.?

Buscando compreender as praticas de cuidado em salde rural enquanto dindmica que
faz parte das ac¢des concretas de vida das pessoas e grupos sociais ancoramos este estudo ao
referencial da autoatencdo. Nesta perspectiva a ldgica de compreensdo do sistema de cuidado
estd na pessoa, enquanto sujeito ativo que aciona cuidados que podem ser amplos e restritos.
Amplamente a autoatencdo pode ser considerada como todas as praticas culturais que ajudam
a assegurar a reproducédo biossocial dos sujeitos e do grupo, sendo ligadas aos processos
socioculturais que contribuem para a sua continuagdo, tais como: 0S usos de recursos
corporais e ambientais, ritos, regras de casamento, parentesco e outras praticas de
sociabilidade.?

De forma restrita, € caracterizada por praticas empregadas intencionalmente ao
processo saude, enfermidade, atencdo, buscando a prevencéo, diagndstico, acompanhamento,
tratamento e cura das doencas.® Neste sentido, a autoatencdo pode ser definida como as
praticas que compreendem as representacbes e praxis que a populacdo utiliza para
diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, curar, solucionar, ou prevenir 0S processos
que afetam sua saude em termos reais ou imaginarios, sem a intervencdo central, direta e
intencional dos profissionais do sistema oficial de satde.?

Neste contexto, adotamos aqui a concepgdo de que as pessoas pertencentes a0 meio
rural possuem um cuidado em saude pautado em experiéncias e praticas de autoatencdo, e que
as diferentes formas de atencdo que existem nesta sociedade tém a ver com as condicdes
religiosas, étnicas, econdmico/politicas, técnicas e cientificas que deram lugar ao
desenvolvimento de formas diferenciadas entre a biomedicina e a maioria das outras formas
de atenco.*

Consultando a literatura observamos que ha& poucos artigos sobre o tema da
autoatencdo, especialmente na énfase do rural. As publicacbes em lingua espanhola e
portuguesa, sdo do autor principal do tema da autoatencdo.®* No Brasil, ha alguns trabalhos

que discutem a realidade indigena,>®"®

sendo que, apenas dois foram realizados por
enfermeiras, e investigam a autoatencdo em comunidades urbanas.®*® Em decorréncia disto,
torna-se relevante a discussdo na perspectiva da enfermagem, e a aproximagao com o tema do

cuidado e o sistema de autoatencao.
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Com isso, 0 objetivo deste estudo foi conhecer as préaticas de autoatencdo realizadas
por um grupo de mulheres rurais da regido Sul do Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo qualitativo, exploratério.** Este foi norteado pelo referencial
tedrico antropoldgico interpretativo,? tendo em vista a abordagem da autoatencdo do cuidado
em sadde.® O local do estudo foi a &rea rural do municipio de Pelotas, que se localiza na
regido Sul do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa sete mulheres pertencentes a
quatro familias de agricultores que vivem nesta localidade, todas integrantes de um grupo de
mulheres que ocorre na comunidade. Sendo que as informantes foram identificadas pelas
letras iniciais do seu nome seguidas da idade, a fim de garantir seu anonimato.

A selecdo das mulheres a partir do grupo seguiu 0s seguintes critérios: ndo ter idade
inferior a 18 anos; residir em meio rural, em local de facil acesso terrestre e saber se
comunicar em lingua portuguesa. Houve um periodo inicial de trés meses em que a
pesquisadora participou das reunides do grupo de mulheres, este periodo foi importante para
selecionar as informantes que fariam parte da pesquisa, por meio da metodologia de indicacéo
de informantes “Snowball sampling”, *? ou seja, uma informante indicou a outra até que se
instalou um siléncio. Acordou-se que as mulheres indicadas seriam entrevistadas e que se
apos isso houvesse mais indicacOes, se complementaria a lista de informantes. Os encontros
foram agendados e a cada entrevista se telefonou anteriormente confirmando a hora e a data.

Na coleta dos dados de campo, seguimos o método Olhar — Ouvir — Escrever'® para
registro da observacdo participante’®. Assim, a pesquisadora observava tudo a sua volta, ouvia
atentamente os relatos, anotava os dados, sem interromper e fazia questionamentos
complementares diante de alguma duvida. Ao final do dia, distante das entrevistadas, relia as
informacGes e completava a escrita. A pesquisadora também realizou entrevista
semiestruturada gravada e construcéo do Genograma e Ecomapa da familia.™

Assim, foram realizados quatro encontros, um na residéncia de cada agricultora,
sendo que em todos os encontros todas as quatro mulheres se reuniram voluntariamente.
Mesmo sabendo que a intencdo de entrevistar recaia sobre a mulher daquela casa. Esta
dindmica gerou preocupacdo inicial da pesquisadora, mas no decorrer das entrevistas
percebeu-se que a dinamica de vida e cuidado era muito semelhante e que este processo nao
interferia no foco da entrevista. A duracdo média de cada abordagem era de trés horas, mais
as observacdes de plantas e saudacdes de chegada e despedidas. No domicilio, se realizou o

registro fotografico das plantas medicinais, que as mulheres apresentavam como uma das
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praticas de cuidado, comentando o ambiente de ocorréncia natural ou cultivo, resgate do
conhecimento e finalidade terapéutica.

Os dados foram coletados entre maio e julho do ano de 2013 e analisados por meio
da proposta operativa com categorizacdo,'' que se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro consiste na fase exploratéria da investigacdo. E o segundo
denomina-se de interpretativo e apresenta duas etapas: a ordenacdo e a classificagdo dos
dados, sendo que esta uUltima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura
transversal, analise final e a construcdo do relatério com a apresentacdo dos resultados.

A pesquisa atendeu as normas e preceitos éticos de garantia de anonimato dos
sujeitos, os quais constam no codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide,'® atendendo também aos principios da
Resolucdo 466/2012."" Os participantes da pesquisa assinaram o Consentimento Livre e
Esclarecido conforme previsto no protocolo 096/2012 do Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo aqui apresentados em categorias considerando sua
melhor compreensdo, sendo elas: Acdo familiar: a unido para o cuidado; Alimentacéo:
prevencdo e partilha; Préaticas religiosas: a promog¢do do bem estar; Participagdo em grupos
sociais: interacdo social e coletividade; Plantas medicinais: 0s primeiros socorros caseiros.
Sendo que iniciaremos com uma breve apresentacdo do contexto sociocultural das familias do
estudo.

Contexto sociocultural das familias do estudo

O primeiro contato com as participantes do estudo foi a partir do Grupo de Mulheres
Esperanca, indicado por meio da Feira da Associacdo Regional de Produtores Agroecologistas
da Regido Sul (Arpasul). Este grupo de agricultoras comecou em 1988, ap6s participarem de
uma atividade de capacitacdo que abordava o cuidado com plantas medicinais, desenvolvida
por religiosas da igreja catélica de Pelotas.

Segundo a coordenadora do grupo, a mobilizacdo comecou com visitas entre algumas
mulheres, que depois passaram a se encontrar e decidiram se unir em prol da luta pelos
direitos sociais da classe feminina, entre estes, direito da aposentadoria a mulher rural.
Comecaram a participar de movimentos, como o Movimento das Mulheres Camponesas
(MMC). E entdo se firmou o grupo com uma gestdo de reunides mensais, firmando

independéncia e autonomia.
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Assim, uma vez a cada més, 15 mulheres se relinem para atividades de artesanato,
fazer pomadas, tinturas de plantas medicinais, sabonetes, tricd, croché, desinfetantes,
conversar sobre saude e fazer exercicios fisicos, caracterizando-se como importante espaco
para a educacdo em salde e sociabilidade.

Desta forma, por meio da participacdo durantes trés meses na rotina funcional deste
grupo de mulheres, foi possivel identificar quatro familias de agricultoras, as quais foram
visitadas em suas residéncias. Estas residéncias ficam proximas umas das outras cerca de 1
km, e sdo em sua maioria de alvenaria, com arvores frutiferas como laranjeiras, bergamoteiras
e pessegueiros, e também hortas e animais de estimacdo que andam soltos pelos patios das
casas.

A distancia da sede do municipio até o local da pesquisa € 50 km, sendo 0 acesso
dificil em decorréncia de grande parte da estrada ndo ser pavimentada. No trajeto,
aproximadamente na metade do caminho, existe uma Unidade de Saude da Familia que é
referéncia para as familias do estudo, e segundo as participantes, o enfermeiro € o responsavel
por atender a maioria das demandas da comunidade.

A renda das familias de agricultoras do estudo € proveniente principalmente da
producdo de péssego, que é comercializada para empresas locais. Outra fonte de renda que
observamos € o crescente numero de aposentadas rurais. Os demais produtos como milho,
feijdo, batata e também os animais como vacas, porcos e galinhas sdo apenas para consumo da
familia, caracterizando uma producdo de subsisténcia. As hortas intercalam vegetais,
hortalicas, plantas ornamentais e plantas medicinais e ficam localizadas préximas as casas.

Uma constatacdo foi na elaboracdo e cuidado das hortas familiares, pois todas
apresentam formato e caracteristicas similares: apresentam-se em area plana, retangulares,
cercadas com tela e com canteiros alinhados com plantas dispostas em fileiras. Existe uma
sincronia entre a producéo agricola e as estacdes do ano, sendo que durante a coleta de dados
a atividade produtiva concentrava-se na poda dos pessegueiros e manejo apicola,
concomitante as agricultoras estavam envolvidas em suas propriedades com o cuidado da
familia, da casa e dos animais.

A descendéncia das participantes é caracteristica da miscigenacdo étnica cultural que
ocorreu na zona rural do municipio,*® principalmente pelos povos alemdes, italianos,
espanhois e portugueses. A idade das participantes variou de 21 a 78 anos, sendo que a
maioria, ou seja, quatro das mulheres possuem idade na faixa etaria de 50 a 60 anos. As mais
idosas embora responsaveis pelo trabalho multiplo como cuidado da casa, da horta e dos

animais, apresentavam-se bastante dispostas e atentas, com cuidado vigilante em relacdo ao
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seu corpo. Quanto a religido, trés familias sdo catolicas e uma delas evangélica. Todos os
membros da familia s@o praticantes de sua religido e esta se mostrou muito presente em todos
0S momentos vivenciados.

A aproximagdo com as praticas de autoatencdo no contexto das familias rurais
implicou em aproximar-se dos seus valores e simbolos sendo percebidos nas peculiaridades
do seu processo de vida, que é construido cotidianamente. A partir das visitas realizadas
identificamos como parte deste sistema de autoatencdo: a acdo familiar, a alimentacéo, as
praticas religiosas, a participacdo em grupos sociais e as plantas medicinais, as quais podem
ser visualizadas em sua perspectiva ampla e restrita. Na forma ampla encontram-se todas as
atividades realizadas para a manutencdo, socializacdo e convivio, e na forma restrita, as
praticas utilizadas intencionalmente no processo satide, enfermidade, atencéo.? Além disso, 0s
cuidados da biomedicina também aparecem como a Ultima opcdo a ser seguida, em casos de
doencas e sintomas mais graves. E a automedicacdo, que faz parte da autoatencéo, na forma
de medicamentos alopaticos industrializados em apenas uma das familias visitadas, na qual a
agricultora referiu utilizar comprimidos “daqueles de farmacia” quando sentem alguma dor de
cabeca ou dores no corpo.

Quando nos aproximamos do referencial da autoatencdo é possivel identificar o
contexto de praticas amplas e restritas realizadas, e o quanto elas estéo interligadas, de forma
que as familias das agricultoras construiram uma rede de cuidados em saude pautada em
aspectos que contemplam o cuidado a nivel coletivo e comunitario e também individual. Esta
rede de cuidado nao é estatica, sofre modificacGes e adaptacbes conforme 0s recursos
disponiveis.® A seguir passamos a discutir cada uma delas.

Acéao familiar: a unido para o cuidado

As familias do estudo tem uma composi¢do nuclear predominante, constituidas por
pai, mae, filhos e avds. Conforme observado, 0 membro mais jovem de todas as familias
participantes possuia 21 anos, ndo sendo observadas criancas nas residéncias. A familia 1 (F1)
era constituida por pai, mée, filha e avd materna, com fortes lacos de afeto e cuidado
reciproco. A familia 3 (F3) tinha como membros o pai, a mae e o filho mais novo (23 anos),
sendo que as outras duas filhas, ja casadas, residiam na cidade. Ja a familia 4 (F4) constituia-
se por marido e mulher, sendo que uma das filhas residia na cidade e outros dois filhos na
coldnia, préximos aos pais.

Porém, encontrou-se uma familia constituida apenas pela participante do estudo e o
€X-s0gro gque mora no mesmo terreno, o0 que demonstra que o ambiente rural moderno aceita

novas composicdes de familia. Com isso, segundo autores,™® o modelo hierarquico de familia
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ainda persiste, concomitantemente a uma situacdo de transformacg&o. No caso peculiar aqui
destacado, a familia é estruturada dentro de uma visdo complementar de papéis de género e
idade, que s&o definidos em termos reciprocos.

Na perspectiva dos cuidados em saude, a familia foi destacada neste estudo como o
principal laco de cuidado, que inicia 0 movimento despertando para o cuidado individualizado
enquanto especificidade de atencdo, a0 mesmo tempo em que permite o compartilhamento de
acOes para superacdo do agravo identificado. Assim, todos os membros da familia se
mobilizam e ap6iam ajudando um ao outro.

Se um ta doente, todos estdo apoiando aquele. Entdo nés aqui é assim! (E.B, 78 — F1)

Ah, isso ai é assim, um cuida do outro, se eu estou bem ruim ¢ meu marido que vai me cuidar
ou minha filha que mora perto, a gente pede socorro para um ajudar o outro né. No momento
que ela precisar, eu ajudo ela. E assim, até em familia, como a vé E. (moradora vizinha que
tem lacos sanguineos em grau de ascendéncia em relagdo a familia 1) mora pertinho, como eu
te disse que ela é minha segunda méae né. (0O.M.K, 56 — F4)

No que diz respeito a autoatengdo, a agdo familiar se constitui como um sistema de
cuidado deste contexto que ndo esta relacionado a consanguinidade apenas, mas a identidade
social de pertencimento aquele lugar. Ao mesmo tempo, no espaco da familia existe acdo de
proximidade que permite a identificacdo e o reconhecimento do que é normal e do que é
diferente ao esperado em relacdo a pessoa naquele grupo social. Outro fato observado € que o
cuidado realizado pelas familias é fortalecido também pela rede social, com a participacdo de
vizinhos, amigos e da comunidade.

Na perspectiva de interpretacdo da autoatencdo, a acdo familiar de cuidado viabiliza a
integracdo e a dinamica de todo o sistema de atencdo a salde e a manutencao dos sujeitos e do
grupo social. Dai poder-se dizer que o cuidado familiar constitui a principal forma de
autoatencdo em salde evidenciada neste grupo social, e que integra outras préaticas. O cuidado
familiar apresenta-se constante e compartilhado, possibilitando que estas agricultoras criem
novas possibilidades de cuidado, a exemplo do encontrado entre a informante que convive no
mesmo terreno com 0 ex-sogro e que descreve ser de seu grupo familiar. Embora separada do
marido, que migrou e constituiu nova familia, o senhor, vilvo, seguiu residindo na
propriedade e segundo a informante mantém uma relacéo de cuidado mutuo.

Neste processo, seguindo o raciocinio da autoatencdo percebe-se que a mulher tem

papel singular de sentinela. Realiza um papel restrito de autoatencdo, como o diagnostico, a
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distingdo entre o que é grave ou ndo, a vigilancia e em alguns casos, a evolu¢do da doenca
opinando na indicacéo do melhor tratamento a ser utilizado para os membros da familia.®

Além disso, em dialogos e observagfes durante as reunides, notou-se que as mulheres
agricultoras investigadas possuem uma grande jornada de trabalho que se articula entre os
trabalhos na lavoura, com os filhos, em casa, com os animais (vacas, porcos e galinhas), na
horta e no jardim, que se caracterizam como formas também restritas de autoatencéo.

Estas tarefas séo reorganizadas criativamente diante de desafios que elas planejam
para organizacdo da autoatencdo ampla. Para realizar as reunides do grupo de mulheres, por
exemplo, estas ndo ficam eximidas das suas tarefas domeésticas, relatam que negociam
espacos em seu processo de trabalho antecipando a preparacdo de alimentos para quem
permanece em casa, madrugam na atividade de ordenha e cuidados com o0s animais,
organizam o lanche e o material das oficinas e desta forma conciliam os dias de reunido com
os afazeres domesticos, tornando-se pecas fundamentais da autoatencdo familiar e também a
nivel comunitario.

Alimentagéo: prevencdo e partilha

A alimentacdo surge como uma pratica de cuidado enfatizada por todas as
entrevistadas do estudo. E inegavel afirmar que mediante os depoimentos, o cuidado a sadde e
a prevencao de doencas comeca a partir da alimentacao.

E a gente, eu acho assim, que a gente ja cuida assim sobre a alimentacdo como é que deve

ser, sobre a horta [...] Eu sempre cuido bem, eu gosto de cuidar bem da horta, e assim néo

comer gordura, fazer a alimenta¢ao mais correta. (C.M.S,65 — F2)

Assim eu ensino minhas netas, ndo é so tomar refrigerante ou “ki-suco”, digo vado la pegar
uma laranja, vamos fazer um suco. Ai elas dizem, mas é ruim se tu bota verdura, eu digo bota
s6 uma folhinha que néo vai ficar ruim. Mas eles tomam né. (0.M.K,56 — F4)
Na verbalizacdo das entrevistadas, uma das principais formas de cuidar a alimentacao
é por meio do cultivo dos proprios alimentos. Entendem que a acdo de cultivos naturais, sem a
utilizacdo de agrotoxicos, contribui para o cuidado alimentar. E em contraposicao verbalizam
que o agrotoxico ¢ “veneno”.
Ai eu acho, tenho pra dizer que a alimentacdo da gente na mesa tem pouco agrotoxico, so
guando a gente ataca 0s carros que passam aqui [...]. Mas a gente procura tudo que puder

sem o agrotoxico. Nossas coisas é quase tudo... tudo da natureza. (C.M.S,65 — F2)

Eu acho que a gente cuida assim, principalmente ndo comer essas coisas envenenadas, que

vai com veneno essas coisas. (R.B.A, 46 — F1)
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Olha eu sempre costumo cuidar muito e até recomendar onde é que pega o0 que come né.

Esse negdcio de agrotdxico. Por isso eu gosto muito que a gente planta batata em casa eu

digo eu sei que ndo tem veneno. Planta o feijdo em casa e varias coisas né como abobora

tem a horta, entdo eu sei que as minhas verduras eu sei que sdo isentas que qualquer... 1sso

é importante. Muito importante! (O.M.K,56 — F4)

A partilha do alimento tambem é realizada como uma forma de cuidado, sendo que
em todos 0s encontros presenciados, no grupo ou nas visitas as residéncias, o principal
momento foi o café. Este ritual acontecia ao se reunirem nas cozinhas, ao redor da mesa, com
disposicéo de diversificados produtos e realizacdo do agradecimento em forma de oracao pelo
alimento. Observamos que nas visitas havia uma combinacdo solidaria entre as participantes
dos encontros relacionada a organizagéo do café da tarde, onde cada uma das mulheres levava
um alimento para compartilhar, e isto fazia com que o encontro fosse uma forma de uniéo,
cuidado e também partilha.

Desta forma, na comunidade pesquisada, os alimentos possuem uma grande influéncia
em toda rotina funcional das familias, pois estas se organizam para produzir 0s principais
alimentos evitando os agrotoxicos, cultivando plantas selecionadas na horta, preparam as
refeicbes com cuidado e higiene ensinando os mais jovens a ingerir alimentos naturais, e
posteriormente partilham entre os membros da familia, grupos ou em festividades. Todo este
processo de producdo e cuidado do alimento e a ndo utilizacdo de agrotdxicos insere-se na
perspectiva mais ampla de autoatencdo e merece destague no momento em que a alimentagédo
saudavel constitui-se um dos pilares da promocdo da saude. Ja a pratica de comer alimentos
saudaveis, cuidar a higiene das refeicdes e beber agua tratada, insere-se na perspectiva
restrita. Neste sentido, o0 comportamento alimentar passa para além de consumir o alimento
propriamente dito, pois € composto de aspectos produtivos, de selecdo, separacdo, chegando
até aos aspectos mais simbélicos da alimentac&o.?

Neste sentido cultivar, trabalhar, produzir, e comer sdo a¢des humanas individuais e
coletivas que constituem um sistema de dadivas, de trocas materiais e simbdlicas geradoras de
reciprocidade, que se apresenta como fato social** e conforme observado, caracteriza-se como
importante pratica de cuidado a saude também por meio da socializacdo e partilha do
alimento, considerando que este compartilhamento de comidas em festividades e reunides
comunitarias de socializacdo representa uma pratica de autoatencdo popularmente aceita pelos

grupos sociais.’
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Préticas religiosas: a promocao do bem estar

As préticas religiosas foram observadas como uma importante acdo das agricultoras
que em repetidos momentos faziam referéncias e préaticas ligadas as atividades da igreja e
religido. Além da participagdo em missas, cultos, encontros e festividades religiosas, as
agricultoras organizam reunifes semanais para estudos biblicos e grupos de terco e oragdo. O
grupo de terco, por exemplo, realizava-se toda segunda-feira, em casas alternadas, onde se
reuniam as mulheres, seus maridos e filhos para rezarem o terco.

Nds fizemos sempre 0s ter¢os nas comunidades, agora este ano eles vao fazer mais uma, junto

com o terco faz o estudo biblico, [...]. E fizemos varias coisas, n6s temos sexta-feira, nés

temos uma caminhada né [...] Porque Ia é muito lindo l&(colénia vizinha), porque la se

encontram todas as comunidades, luterana, evangélica, a catdlica... coisa mais linda é o

encontro la. Nao, mas nds fizemos muita coisa boa, missa nds temos todos 0s meses aqui, e

temos os encontros biblicos. (C.M.S,65 — F2)

Catolica praticante, né... Sim a gente nasceu e se criou na religido. (A.D.S, 69 — F3).

[...] N6s ganhamos uns ramos bentos na igreja entdo eles pedem para nds benzer a nossa
casa, ai eu gosto de pegar aqueles galhinhos verdes e huma agua benta que eu ja escutei ali o
pai eterno eu benzo as vezes a casa, eu benzo até as fotos dos meus filhos pra Deus proteger,

quer dizer que aquele meu benzer eu acredito. (C.M.S,65 — F2)

Na fala desta mesma agricultora podemos perceber a importancia do bem-estar
psicoldgico para a salde, esta refere que € preciso ter paz, amigos, € a igreja para viver bem,
como vemos abaixo.

Ah eu acho que a gente tem gque, uma das coisas que a gente tem que ter € viver bem. Como é

gue eu vou dizer! a pessoa ter paz, ter tranquilidade, ter a sua igreja, ter 0s seus amigos, isso

é uma coisa gue faz parte também da saude né.(C.M.S,65 — F2)

Esta religiosidade pode ser entendida como uma pratica de autoatencdo familiar no
momento em que produz bem estar social, psicolédgico, afetivo e emocional, considerando a
salde na perspectiva social. As agricultoras deste estudo possuem varias atividades ligadas a
igreja e a religido e a consideram uma parte essencial em suas vidas. Aqui, a religido também
pode ser vista em um contexto mais amplo e mais restrito. Amplamente com a participacao
das familias a nivel comunitario em missas, estudos biblicos, festividades religiosas que
realizam em espaco além da sua comunidade, onde acontece uma celebracdo ecuménica. No

sentido restrito, as agdes de fortalecimento individual com oragOes realizadas em
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agradecimento antes das refeicfes, a ben¢do com uncéo de agua benta sobre as fotografias da
familia, conforme relatado por uma das agricultoras.

Outra evidéncia quanto a religido é o sincretismo religioso existente, pois embora as
familias possuam uma religido predominante, existe uma fusdo de doutrinas de diversas
crencas religiosas, e participam também de atividades que envolvem outras religiées que ndo
a sua, como a caminhada citada acima. Isto pode ocorrer, pois entendem a religido como uma
acdo de sociabilidade que unifica sentidos comuns de paz, amor e unido, considerando Deus,
0 centro de tudo.

Nesta perspectiva, a influéncia da religiosidade tem demonstrado potencial impacto
também sobre a salde fisica em alguns estudos realizados, direcionando-se de forma
consistente para 0 cenario de prevengdo.?” Neste contexto, considera-se a pratica religiosa
como importante pratica de autoatencdo, que pode servir como forma de prevenir agravos a
salde. Esta ocorre, pois a religiosidade é concebida como parte integrante da resolugédo de
problemas e ndo somente como uma estratégia de esquivar-se ou defender-se.?

Participacdo em grupos sociais: interacdo social e coletividade

Outra forma de cuidado mostra-se a partir do vinculo social das integrantes da
pesquisa com a comunidade. Todas as entrevistadas participam de grupos, sendo importante o
vinculo observado no grupo chamado “Esperanga”. Neste grupo, as mulheres se renem uma
vez a0 més para diversas atividades ligadas ao cuidado em saude, utilizacdo de plantas e
extratos vegetais, confeccdo de pomadas, xaropes, sabonetes medicinais. Além disso,
observamos que se mobilizam para aprender atividades diferentes das tarefas cotidianas, que a
partir dali integram com as atividades diarias na familia. Os fins destas atividades de grupo
sdo diversos: geracdo de renda, economia familiar (artesanato, fabricacdo de sabdo,
desinfetantes e produtos a base de plantas), fortalecimento espiritual, troca de conhecimentos,
cuidado de si e demais membros da comunidade.

E. Isso! A gente ajuda em grupos, ajuda na comunidade no geral. Tem. Grupo de casais. Ah

tem, o grupo de oragdo. (A.S.D,69 — F3)

E e do grupo tudo, aqui no grupo como a R. (coordenadora) agora, a R. aqui é nossa mae que

nos ensina, e passa as coisas pra nos. (A.S.D,69 — F3).

E e através do grupo entdo a gente sabe né (referindo-se as plantas medicinais). (E.B,78 —
F1)
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Este fortalecimento das relagbes sociais permeia as praticas das agricultoras
entrevistadas, sendo estas atividades de grupo importantes formas de transmissdo de
conhecimentos e praxis a respeito do cuidado em salde e promocdo do bem-estar.
Percebemos ao participar do grupo, que cada agricultora tem a oportunidade de trocar
experiéncias, expressar seu pensamento, sua opinido ou seu ponto de vista. Sendo este
trabalho em grupo considerado para alguns autores como uma forma de libertacdo do homem,
que sozinho esté alienado, podendo assim construir planos de acdo para modificar aspectos da
realidade compartilhada que repercutem em sua salde, tornando-se sujeitos das proprias
vidas.?!

E exatamente neste contexto que se desenvolvem as atividades em grupo na
comunidade estudada, de forma que o grupo de mulheres, em especial, visa transformar a
realidade social vivida por suas participantes, como uma importante pratica de autoatencédo
em sua forma ampla, na perspectiva de interacdo social, as agricultoras enquanto grupo tem
um reconhecimento e auxiliam na comunidade organizando festas, compartilham
conhecimentos sobre nocOes de agroecologia. A autoatencdo no sentido restrito da
participacdo social das mulheres é observada em relatos de satisfacdo com as vivéncias
decorrentes de visita ao restaurante para comer pizza, a0 municipio de Sdo Lourenco e a
balneabilidade da Laguna dos Patos, a festa do doce, todas oportunidades discutidas e
planejadas a partir dos fundos arrecadados no grupo, revertendo-se em amizade, solidariedade
e bem-estar, contribuindo para um cuidado mais integral.

Com isso, o grupo vem trabalhando junto a estas agricultoras nas questbes de
educacdo em salde, uso de plantas medicinais e repasse de conhecimentos, sendo um
exemplo dos beneficios que grupos de autoajuda® fazem para as préticas de autoatencdo em
populacdes rurais.

Plantas medicinais: 0s primeiros socorros caseiros

As praticas de cuidado com a utilizacdo de plantas medicinais mostraram-se muito
presentes em todas as familias visitadas. Desta forma, quando os cuidados em salde exigem a
cura de determinado sintoma ou agravo a salde as plantas sdo utilizadas como a primeira
opcéo de tratamento, sendo consideradas pelas familias como os “primeiros socorros
caseiros”.

E. Um cuida do outro né e ai sempre primeiro socorro é o cha né. A gente diz, se a gente na

hora assim ndo lembra, bah mas isso, aquilo, j& tem livrinho, tem coisas, tem anotagéo, para

qué que o ch& é bom, para ver que cha usar né. (0.M.K,56 — F4)
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[...] Os chés, quando a gente ta doente que a gente se lembra de primeiro, a gente recorre
primeiro a usar os chas, as coisas como nossos avos nos ensinaram... 0s pais da gente, a
mae. Entdo a gente procura, se a gente ta se sentindo ruim, assim eu vou fazer um cha

primeiro. Primeiros socorros a gente procura em casa, né. (C.M.S,65 — F2)

O primeiro passo € cha! E quase sempre é. (E.B,78 — F1)

No que diz respeito ao repasse de conhecimento sobre as formas de cuidado com
plantas medicinais todas as entrevistadas referem a familia como os principais transmissores
do saber. Desta forma, o uso de chas na autoatencdo em salde além de ser uma das reagdes ao
modelo biomédico de assisténcia, € uma préatica antiga e que vem sendo repassada de geracdo
em geracao.

Entdo é uma coisa muito antiga. Do tempo dos nossos avos, entdo muita coisa que a gente

sabe ainda é daquele tempo! Muita erva que a gente conhece é daquele tempo ainda.

(E.B,78 - F1)

Ah, eu j& aprendi desde pequenininha com a minha vd, com minhas vds, com a vo E.B., com
a mae, com o pai que sempre algum ja, todo mundo assim ja conhecia cha, ja costumava
usar né. (0.M.K,56 — F4)

Neste contexto, as plantas presentes em cada residéncia sdo compartilhadas entre as
familias da comunidade, em uma relagédo de cuidado e trocas. Dentre as 91 plantas medicinais
citadas, as principais utilizadas por todas as familias sdo: o Funcho (Foeniculum vulgare
Mill.); a Malva (Malva parviflora L.); a Melissa (Melissa officinalis L.); Picdo-branco
(Bidens alba L.); e por fim, a Tansagem (Plantago major L.).

Com isso, 0 uso de plantas medicinais aparece como a principal pratica utilizada nos
casos mais restritos de autoatencao, na forma de cuidado e cura aos agravos, embora também
se expresse de forma ampla, no compartilhamento dos preparados produzidos e de mudas de
plantas entre as familias da comunidade. Esta utilizacdo evidencia-se também em outros
estudos realizados no Sul do Brasil,"***> bem como em estudos de diferentes contextos do
territorio nacional,® nos quais as pessoas fazem uso desta terapia como principal forma de
cuidado em saude.

Conforme os resultados deste estudo, autores afirmam que as plantas medicinais
continuam ocupando lugar de destaque no arsenal terapéutico de muitas populacbes e
possuem a familia como o principal meio de transmisséo e utilizacd0.?° Observou-se que a
planta medicinal na forma de cha é um importante cuidado de autoatencdo restrita, no entanto

0 grupo também utiliza as informacdes de livros e anotacGes absorvidas a partir das vivéncias
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do grupo. Ressalta-se que o reconhecimento da erva é realizado pelo conhecimento repassado
pelos ancestrais. A vivéncia do grupo fez com que adquirissem e complementassem seu
conhecimento, realizando diversas preparacfes a partir das plantas, como xaropes, elixires e
pomadas que armazenam para situacdes de imprevisto.

Neste sentido, um dos grandes desafios da area da saude é avancar na abordagem de
compreensdo das diferentes perspectivas de saude, por meio de acles intersetoriais que
contemplem a realidade dos diferentes territorios e que possibilite que os profissionais
trabalnem com a perspectiva da autoatencdo e do cuidado integral a saide. Esse movimento
muitas vezes é limitado devido o atrelamento ao modelo biomédico com um foco exclusivo
de cuidado.

Os resultados apresentados demonstram que a pratica da enfermagem enquanto ciéncia
do cuidado, em comunidades rurais enfrenta desafios, pois além de um cuidado préatico e
vinculado aos saberes cientificos, estes devem possuir ainda a compreensdao de suas
singularidades e contexto de vida, que perpassam pelo ambiente ecoldgico, social, espiritual,
alimentar e familiar, e o reconhecimento das préaticas de autoatencéo e cuidado em saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu compreender diferentes aces que fazem parte da realidade
estudada, apontando que necessitamos olhar como enfermeiros para este contexto,
considerando diversos aspectos, como o papel de género nos cuidados familiares, as relacdes
de afeto e cuidado mutuo existentes, o tipo de alimentacdo e a producdo familiar
agroecologica, a importancia da partilha do alimento e a influéncia da pratica religiosa, as
quais sdo praticas amplas de autoatencdo importantes no sistema de cuidado em saude rural.
No sentido restrito, a autoatencéo € percebida em cuidados mais individualizados nos casos de
doencas, com a promoc¢do da saude e a utilizacdo de terapias naturais como as plantas
medicinais.

Neste mesmo sentido, estas caracteristicas proprias de cada comunidade merecem ser
levadas em consideracdo na formulacdo de programas e politicas que venham a atender esta
populacdo. Entendendo que o contexto de cuidado vivenciado aproxima-nos do pluralismo de
cuidados, de forma que os individuos rurais na contemporaneidade buscam diversos meios
para manter e atender a sua saude, construindo uma rede de cuidados que transcende a
perspectiva biomédica, podendo ser observada nas acdes que investigam a realidade
embasada na perspectiva sociocultural.

Como limites do estudo apontamos a ndo realizagdo de uma etnografia, a qual se

mostrou necessaria para a compreensdo mais aprofundada das praticas de autoatencdo,
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emergindo a necessidade de uma observacdo mais enfatica. Buscando também incluir a
perspectiva masculina, para contrapor as experiéncias de cuidado.

As pesquisas que buscam compreender o modo de viver e cuidar de familias na area
rural ainda s@o incipientes. Assim, sugerimos a importancia de que mais estudos sejam
realizados visando conhecer as praticas de autoatencdo e cuidado em diversos contextos de
vida rural.
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