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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introducao

A area rural deve ser entendida em sua dupla é&cpianto um espaco fisico
diferenciado e um lugar de vidd\leste contexto o trabalho esta presente em taglos o
aspectos de vida dos individuos. Este espaco posswialor importante, pois contem
significados sobre as relacées pessoais, de tmbdiistérias de vida.

Existem diversos fatores culturais que interfereanvida do agricultor e da
familia rural, como os habitos alimentares, suacé com o trabalho, os quais refletem
no cuidado a saude e na qualidade de vida. Esttsuferidades culturais precisam ser
consideradas em todos 0s grupos sociais, buscamdalizagcdo de um cuidado que
busque aproximar o profissional e o individuo.

Entender como o cuidado em saude é realizado ajdsultores, exige
conhecer as representacfes simbdlicas utilizadasanamissdo deste saber, que se
amplia através das trocas de conhecimento entreensbros da familia e o meio no

qual convivent.



Para diversas culturas, a saude é um estado débgquiespiritual, de
convivéncia comunitaria e ecolégica, incluindo rgiegna de cura tanto remédios para
cura fisica, quanto para a melhoria e fortalecimeit bem-estar. A escolha por um
tratamento resulta de uma complexa compreensaaldke £ das provaveis causas da
doenca,

A pratica do cuidado as familias € um desafio par@nfermeiras que atuam
em areas rurais, devido a diversidade das estsjtwadturas, crencas e valores,
exigindo constante negociacdo do saber profissimoralo populaf.

Considerando que a pratica profissional € congruids relacbes que se
estabelecem no contexto, os profissionais de sdé@deo desafio de abrir-se para a
realidade local. Com isso, é possivel entenderasepsos de vida e relagdes coletivas
que empoderam processos de satde numa abordagegnaliit

Este trabalho tem como objetivo conhecer as cofespde cuidado a saude
das familias de agricultores de uma localidadel mWoaSul do Rio Grande do Sul,
Brasil.

Metodologia

Trata-se da apresentacéo dos dados parciais da@dg pesquisa “Sistema de
cuidado em saude dos agricultores ecoldgicos dd&Riio Grande do Sul”, com coleta
de dados realizada entre maio e setembro de 2014.

Foi realizada uma etnografia, em um territorio Iiui@calizado no municipio
de Cangucu/R&De acordo com o censo demografico, de 2010, ddE|BGpopulacio
total de Cangucu, é de 53.259 habitantes, send@8%65 residem na zona rural. A
localidade rural pesquisada esta localizado apradamente 33 Km da cidade de
Cangucu.

As participantes do estudo s&do agricultoras e $amslias, residentes na
localidade. A coleta de dados foi realizada nagl@esias das agricultoras e demais
espacos comunitarios que as participantes da [sesgsido integradas. A identificacado
ocorreu por meio de nome ficticio escolhido peladipipantes, seguido da idade.

Foram utilizadas a observagédo participante, a cedeelacbes, a entrevista
gravada e o registro fotografico como técnicasajientam e fundamentam a coleta de
dados; e como técnica de registro de dados o ddeicampo. Identificacdo dos

participantes: nome ficticio, seguido da idade.iB@wao método etnografico, a analise



dos dados ocorre em todo processo investigatiwigrm@aso com a adocao da narrativa
visando'°
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pissqula Faculdade de

Enfermagem da UFPel, com o parecer n° 649.818.

Resultados e discussao

Foram abordadas 14 familias totalizando 24 entalds, sendo esta discussao
referente aos dados analisados até o momento,sponmgendo a 10 familias (17
agricultores). Entre os 17 participantes, 11 sathenes. Todos praticam a religido
luterana (Igreja Evangélica de Confissdo LuteranaBrasil - IECLB) e referiram
ascendéncia alema e/ou pomerana.

Entre as 10 familias, cinco sdo produtores agroégeamis, trés cultivam fumo,
uma tem producdo de fumo e agroecolégica e umauppssducdo para consumo
familiar. Quanto a escolaridade, 16 possuem o erfsimdamental incompleto e um o
ensino meédio incompleto. A faixa etaria variou er#8 e 87 anos.

Ao trabalhar com familias, tem-se a oportunidadeatehecer a realidade do
cotidiano destas, ou seja, ndo somente as condftfiess em que vivem, mas as
dimensfes psicosocioculturais que envolvem a sa&lde doenca, assim como 0S
cuidados a elas ligados, os quais se expressantitedes, comportamentos, valores e
crencas das pessdas.

A construgdo cultural de um grupo social influendaetamente nas
representacdes sobre saude e doencga, assim conpoétiaas de cuidado realizadas
individualmente e pelo coletivo. Os agricultores sarem indagados sobre a concepcao
de saude, referiram:

“Salde, eu penso saude é o principal, se tem safg&o a gente corre atras,
nao adianta ter dinheiro se ndo tem saude, triatpassoa esta acamada, com dor, nao
pode comer, o dinheiro ndo tras alegria. A saudegpemeiro lugar, depois o resto”.
(Siderlei, 56a)

A saude dos individuos e suas familias esta dietgarelacionada as praticas
cotidianas e ao cuidado a saude realizadas pos, este quais sofrem influéncias
diversas, como do contexto sociocultural e dagipadi governamentais.

“O que eu considero saude, tu ter saude, pra mas daisas de importante,

assim pra lidar (trabalhar), € de ir nas estufasreas plantas bonitas, crescendo, poder



sair, jogar meu futebol, lazer né, isso €, sdo dassas que te trazem saude né, pra mim
pelo menos, sdo valvulas de escape, te diveter|aé”. (José, 43a)

O meio rural € um espacgo de promoc¢do de saude ih&audaveis, com
potencial para produzir alimentos de qualidade impbs”, além da realizacdo de
atividades laborais néo sedentaffas.

“Eu acho que saude é o todo, ndo é s6 a saudergo, @uando ndo tem
nenhuma dor, mas também as preocupacdes, t4 tbdoostrole, eu acho que isso é
parte também, se a gente tem uma preocupacao gnaitde parece que a saude nao ta
completa, ainda bem que eu tenho muita esperaaigatsdo o que a gente passou, mas
a esperanca que faz a gente (...), se a genteemaedperanca a gente ndo vence, nao
suporta”. (Maria, 58a)

Dentro da percepcédo de saude como equilibrio faatido corpo, tudo que
gera um desequilibrio impede o individuo de realimaatividades diarias, fornecendo a
representacédo de um corpo que nao funciona marsatteracdes que podem significar
um estado de doent?.

O cuidado esta presente em todas as etapas dadeiclimla dos individuos e
suas familias e ao longo da trajetéria de Videara que este ocorra, é preciso
estabelecer estratégias de aprendizagem que faworeg didlogo, a troca, a
transdisciplinaridade entre os distintos saberesmds e ndo-formais que contribuam
para as acoes de promocao de salde a nivel indidwletiva™*

Quando questionados aos agricultores sobre a cpéweaje cuidado a saude,
entre outros fatores, esta relacionado, principalejecom a alimentacdo. Mesmo as
familias que cultivam fumo, valorizam o consumoatimentos sem agrotoxicos e 0s
beneficios deste habito para a saude.

“Acho que a alimentacdo mais natural possivel, noegime a gente nédo
consiga né, por que tem certas coisas que premisprar”. (Mariana, 40a)

O cuidado familiar no cotidiaridocorre desde a preocupacéo com a escolha e
0 preparo da alimentacdo, pois a saude passa Ipelidoalimento, ocorrendo uma
relacdo direta entre o sistema o agroalimentasagide®

“Na comida, porgue a pressao tem que ser conaptaddar o rigor do frio, o
sol muito quente pode dar cancer de pele. No vasitph ja estou me recolhendo para
casa e a tarde saio la pelas 3h (...). A juventiedboje nao é de botar chapéu, mas os
meus eu ‘bato em cima’, os guris usam boné. Seoewsdm chapéu me da uma

canseira”. (Siderlei, 56a)



“A gente é que nem uma planta, quando bem nutadao que € o que se
aprende na agroecologia né, cuidar da planta ppadaé doenca, entdo para gente
também é a mesma coisa, sendo bem nutrida, saljeedaquilo que faz mal e aquilo
que nao faz. Algumas coisas eu ja sei, que algawiaa eu ndo posso comer né, entao
a gente ja evita de comer por que sabe que vardatema née” (José, 43a)

A referéncia sobre a doenca também passa peladoelegm o uso de
agrotoxico na producdo de alimentos. Nenhum alimessta livre das associagfes
culturais que a sociedade Ihes confere, e estasndeam o que é possivel comer.
Assim, o respeito ou o0 descumprimento das regraeealares € apontado como causa
de doenca&’*®

A questdo dos agrotoxicos € considerada pela AssaxiBrasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) como um problema de saude pabtiante efeitos agudos e
cronicos de seu uso, manifestando-se em variasgdea@omo canceres, malformacéo
congeénita, distarbios endécrinos, neurolégicos etais™

“Eu acho que € muito alimentacéo, a gente tem gquaisientar assim, com
coisas saudavel e também o convivio, com as ansizadgente que ter as amizades que
ajuda na saude no todo, eu acho que € muito asgnbd (Maria, 58a)

A relacdo de cuidado entre as pessoas ocorre ain@nte por meio de
trocas, as quais possibilitam atender as expeataitidividuais e/ou coletivas, sendo
influenciada pelas condicdes ambientais, culteaisciais’

Nos relatos dos entrevistados foi frequente a @éafea as plantas medicinais
utilizadas no cuidado de diversos problemas deesdtgte saber geralmente provém da
troca de informacdes entre as familias e a comdaeida qual convivem.

“Olha, eu acho o que a gente pode fazer né, o quente, muitas coisas a
gente aprendeu com os pais, (...) em primeiro laggente procura o cha né, quando o
cha ndo ajuda mais, entédo ai vai no médico ((Offvia, 57a)

Estudd’ realizado com agricultoras no Sul do Rio GrandeSdbobservou a
grande afinidade das entrevistadas com a utilizagd@oplantas medicinais e a
dificuldade no acesso aos servicos oficiais deesaldsta forma, a principal pratica de
cuidado realizada por elas e suas familias é &agdo de preparacdes a base de
plantas.

Uma das agricultoras criticou a busca pelo cuidadsaude imediatista, a

comodidade e a facilidade de acesso na compra dizangento na farmacia.



“Ai eu acho que vem a ser um monte de fator né ngueadianta tu sé pensar
que tu vai, tipo, s6 tomar remédio, eu acho qudpreio precisar s6 tomar remédio vai
depender muito da tua alimentacéo, daquilo quaitaomer”. (Leticia, 35a)

Os medicamentos industrializados, apesar de serétitgs e trazerem uma
melhora rapida dos sintomas, tém muitos efeitoaterdis sobre o corpo. A agilidade
do tratamento convencional ajusta-se a procura@acdes rapidas, importante para o
retorno das atividades cotidianas, caracteristiaasda modern&

E importante destacar que para cuidar de familiass; faz-se necessario que
conhecamos seu espacgo, sua estrutura, sua diné&moicsgja, suas particularidades
como cultura, crengas, religido, etnias e habisalide que estédo presentes na familia.
E necessario compreender este conjunto de valmsegais diferem de um grupo para
outro?3

Para dar conta desta perspectiva e compreenderidadouem saude, o
profissional necessita conhecer e potencializaasessciativas de cuidado familiar,
adicionando aos seus conhecimentos profissiones greensao do contexto no qual
atua, a cultura local e como a comunidade realizaidado em saude, para tornar a

acdo em salde congruefite.

Consideracoes finais

Ao abordar o cuidado em saude realizado pelos wdignies, percebe-se a
presenca de condutas e habitos em busca de umamaidasaudavel, revelando a
importancia atribuida a satude. Os aspectos retafiva@imentacdo e o cuidado a saude
estdo interligados, onde os diferentes pensameatosatitudes sado repletos de
singularidades e significados, resultantes dafigstie cada individuo.

Neste sentido, o cuidado de enfermagem no espagloerwolve um processo
de aproximacao e didlogo com as préticas de cuidaghide, ao ambiente no qual as

familias estao inseridas.
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