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RESUMO

Objetivo: Conhecer as praticas de autoatencdo em salde de um grupo de mulheres rurais da regido Sul do Rio
Grande do Sul. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa exploratéria que se fundamentou na antropologia
interpretativa e no referencial de autoatencdo. Os participantes do estudo foram sete mulheres, de quatro
familias, que residiam na zona rural de Pelotas. Foram selecionadas por meio da participacdo em um grupo de
mulheres que ocorre na comunidade, os dados foram coletados entre maio e julho de 2013, em sete encontros
realizados no local, utilizando-se como método de coleta de dados a entrevista semiestruturada gravada e
observacéo participante. Resultados: Na andlise qualitativa emergiram unidades de sentido que expressaram
praticas de autoatencéo manifestadas em: agdo familiar; alimentacéo; préticas religiosas; participagdo em grupos
sociais e utilizacdo de plantas medicinais. Consideracfes finais: Este trabalho permitiu compreender as
praticas de autoatencéo que fazem parte do cuidado na realidade estudada, apontando a necessidade dos
enfermeiros olharem para este contexto considerando diversos aspectos, as relaces de afeto e cuidado mutuo
existentes, o tipo de alimentagdo e a produgdo familiar agroecoldgica, a importancia da partilha do alimento e a
influéncia da préatica religiosa.

Palavras-chave: Atengdo Priméaria & Salde. Cultura. Enfermagem. Salude da Populacdo Rural. Enfermagem
Rural. Plantas Medicinais.

INTRODUCAO

Cuidar de familias rurais requer apropriar-se
de referenciais interdisciplinares sustentado, ndo
somente, nos saberes técnico-cientificos do
modelo biomédico mas, também, associado a
perspectiva cultural, social e econdmica.
Entende-se que é importante na enfermagem
aproximar-se dos cuidados populares de atengdo
a salde das comunidades rurais, enfatizando
peculiaridades do cuidado no territério que vai
ao encontro da compreensdao da autoatengdo.
Nessa perspectiva, se busca reconhecer que as
comunidades possuem uma cultura dinamica
composta por valores e experiéncias acumuladas
na construcdo do processo salde-doenga. Essas
praticas de cuidado podem estar em dialogo com
os profissionais de salde e, assim, encorajar a
comunidade a tornar-se ativa na promogdo da
salde, na perspectiva da integralidade,

valorizando a autonomia dos individuos.

Nesse estudo delimitado ao espaco rural e ao
referencial da autoatencdo™?, se reforca a
importancia de compreender o sistema de
cuidado centrado na pessoa, enguanto sujeito
ativo, que aciona uma variedade de acbes de
forma simultdnea e sequencial vinculados a
salide, a enfermidade e a prevencdo. Inclui todas
as préaticas culturais que ajudam a assegurar a
reproducdo biossocial dos sujeitos e do grupo
ligadas aos processos socioculturais, tais como:
0s usos de recursos corporais e ambientais, ritos,
crencas, regras de casamento, parentesco e
outras préticas de sociabilidade.

Os cuidados caracterizam-se por praticas
empregadas intencionalmente ao processo salde,
enfermidade e atencdo, buscando o diagnostico,
acompanhamento, tratamento, cura e
prevencio™?. Neste sentido, a autoatencdo pode
ser definida como as préaticas que compreendem
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as representacbes e praxis desenvolvidas
cotidianamente pela populacéo para
diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar,
curar, solucionar, ou prevenir 0s processos que
afetam sua saude, em termos reais ou
imaginarios, com ou sem a intervencdo dos
profissionais do sistema oficial de saide™?.

Entende-se que as pessoas pertencentes ao
meio rural possuem um cuidado em salde
pautado em experiéncias e praticas de
autoatencdo e que as diferentes formas de
atencdo que existem nesta sociedade, tém a ver
com as condigdes religiosas,  étnicas,
econdmico/politicas, técnicas e cientificas, que
deram lugar ao desenvolvimento de formas
diferenciadas entre a biomedicina e as outras
formas de atenc&o®,

Na literatura brasileira existem poucos artigos
sobre o tema da autoatencdo, especialmente com
énfase no rural. As publicacdes em lingua
espanhola e portuguesa, sdo do autor principal
do tema da autoatencdo™. No Brasil, h4 alguns
trabalhos que discutem a pratica de atencdo da
populacdo rural®® e urbana®. Em decorréncia
disto, torna-se relevante a discussdo na
perspectiva da enfermagem, e a aproximacao
com o tema do cuidado e as praticas de
autoatencao.

Diante do exposto, propde-se a seguinte
questdo: quais as praticas de autoatencdo
realizadas por um grupo de mulheres rurais, da
regido Sul do Rio Grande do Sul?

METODOLOGIA

Estudo qualitativo’?, exploratério, norteado
pelo  referencial  tedrico  antropolégico
interpretativo®™ de autoatencdo no cuidado em
salide®. O local do estudo foi a area 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 15
mulheres, que ocorre na comunidade desde a
década de 1980. As participantes foram
identificadas pelas letras “F” de familia seguida
pela ordem de realizacdo da entrevista, a fim de
garantir seu anonimato.

O primeiro contato com as participantes
ocorreu da Feira da Associacdo Regional de

Produtores Agroecologistas da Regido Sul
(Arpasul), a seguir realizou-se trés observagoes
participantes, nas reunides do grupo, realizadas
mensalmente na localidade. Nesse periodo,
selecionou-se as sete entrevistadas com o auxilio
da  metodologia  “Snowball  sampling”?,
iniciando as entrevistas pela coordenadora do
grupo e, a seguir, cada participante indicou
outra, até que se instalou um siléncio. Realizou-
se entrevistas semiestruturadas™®, gravadas e
que foram agendadas no dia anterior por uma
ligagdo telefonica, na qual confirmava-se a hora
e a data.

Na observacdo participante seguiu-se o
método olhar — Ouvir — Escrever®®, isto é,
observava-se tudo a volta, ouvia-se atentamente
os relatos, anotava-se os dados, sem interromper
os dialogos. Os questionamentos foram
realizados apds o término das discussdes e
atividades conduzidas por iniciativa delas. Ao
final do dia, distante das participantes, as
informacGes eram redigidas em diario de campo.
Nesse momento, a participante comentava sobre
0 ambiente de ocorréncia natural, o cultivo, seus
conhecimentos sobre a planta e a finalidade
terapéutica.

Foram realizados quatro encontros, um em
cada domicilio, nos quais as participantes
respondiam questdes gerais e de reconhecimento
do contexto de cada participante, sua trajetéria
de cuidado e autoatencdo, questBes sobre as
plantas medicinais utilizadas e acerca do sistema
de salde. Apds realizou-se uma trilha de
reconhecimento das plantas medicinais em seu
ambiente natural (no patio de cada familia
integrante desse estudo), momento em que todas
as sete mulheres se voluntariaram a acompanhar
e dialogar. A duragdo média de cada observagédo
foi de trés horas, incluindo entrevista, grupo e
registros fotograficos das plantas medicinais
utilizadas nas préticas de cuidado, na experiéncia
cotidiana daquela familia.

Os dados foram coletados entre maio e julho
do ano de 2013 e analisados segundo Minayo™?,
apo6s a transcricdo e organizagdo, iniciou-se a
leitura e elaboracdo transversal das unidades:
familia, alimentacéo, religido e grupo, os quais
constituiram a primeira classificagdo dos dados.

A seguir, os dados de cada unidade foram
lidos com intuito de compreender as estruturas
de relevancia apresentadas, as quais deram
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origem as seguintes categorias tematicas: Acédo
familiar;  Alimentacdo; Praticas religiosas;
Participagcdo em grupos sociais e Plantas
medicinais.

A pesquisa atendeu as normas e preceitos
éticos, seguindo a determinacdo da Resolucdo n°
466, de 2012, recebeu aprovacdo do Comité de
Etica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
protocolo 096/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados
em cinco topicos considerando sua melhor
compreensdo, sendo eles: Agédo familiar: a unido
para 0 cuidado; Alimentacdo: prevengdo e
partilha; Praticas religiosas: a promogao do bem-
estar; Participacdo em grupos sociais: interacdo
social e coletividade; Plantas medicinais: 0s
primeiros socorros caseiros. Estes nucleos de
sentido tem uma interface direta com o contexto
sociocultural das familias do estudo que residem
no espaco rural, que apresentamos a seguir.

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
Associagdo Regional de Produtores
Agroecologistas da Regido Sul (Arpasul). Este
grupo formou-se no ano de 1988, apds suas
integrantes participarem de uma atividade de
capacitacdo gue abordava o cuidado com plantas
medicinais, desenvolvida por religiosas da igreja
catolica de Pelotas.

Segundo a coordenadora do grupo, a
mobilizacdo comegou com visitas entre algumas
mulheres que, depois, passaram a se encontrar
numa sala anexa as dependéncias da igreja
catélica. 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 que até a realizacdo
do estudo mantinha uma gestdo de reunides
mensais.

Os temas de interesse foram mudando
durante a aproximacdo com 0 grupo e, neste,

havia 15 mulheres que se reuniam para
atividades de artesanato, fazer pomadas, tinturas
de plantas medicinais, sabonetes, tricO, croché,
desinfetantes, conversar sobre salde e fazer
exercicios fisicos, no discurso delas “importante
espago para a educagdo em saude” e
sociabilidade.

A localidade da pesquisa fica a,
aproximadamente, 50 quildmetros da sede do
municipio de Pelotas. No local, as residéncias
ficam cerca de 1 km de distancia uma das outras,
sendo em sua maioria de alvenaria, possuem
patio contendo arvores frutiferas como
laranjeiras, bergamoteiras e pessegueiros, hortas
e animais de estimacdo, que sdo criados soltos
no patio.

A renda das familias é proveniente,
principalmente, da producdo de péssego,
comercializada para empresas locais. Outra fonte
de renda identificada é o crescente niUmero de
aposentados. 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 localizam-se proximas as casas.

Constatou-se que existe uma sincronia entre a
producéo agricola e as estacbes do ano, sendo que
durante a coleta de dados a atividade produtiva
concentrava-se na poda dos pessegueiros e manejo
apicola, concomitantemente, as agricultoras
estavam envolvidas em suas propriedades com o
cuidado da familia, da casa e dos animais.

A descendéncia das participantes €
caracteristica da regido Sul do Rio Grande do
Sul®™,  principalmente  alemdes, italianos,
espanhois e portugueses. A idade variou de 21 a
78 anos, sendo que, 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 e com cuidado vigilante em
relagdo ao seu corpo. Quanto & religido, trés
familias sdo catélicas e, uma delas, evangélica.
Todos os membros da familia sdo praticantes de
sua religido, que se mostrou muito presente em
todos os momentos vivenciados.

Inteirar-se das praticas de autoaten¢do no
contexto das familias rurais implicou em
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aproximar-se dos seus valores e simbolos, sendo
percebidos nas peculiaridades do seu processo
de vida que é construido cotidianamente. Os
dados revelaram como parte deste sistema de
autoatencdo: a agdo familiar, a alimentacéo, as
praticas religiosas, a participacdo em grupos
sociais e as plantas medicinais, conforme
apresentado na figura 1. Além disso, os cuidados
da biomedicina também aparecem como a Ultima

opcdo a ser seguida, em casos de doencas e
sintomas mais graves. E a automedicagdo, que
faz parte da autoatengdo, na forma de
medicamentos alopaticos industrializados, foi
observada 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.

Figura 1: Praticas de autoatencdo no contexto das familias rurais. Pelotas, RS, 2017.

AUTOATENCAO

Esta rede de cuidado ndo é estatica, sofre
modificacdes e adaptacbes conforme 0s recursos
disponiveis®”. A seguir, sera discutido cada uma
delas.

Acao familiar: a unido para o cuidado

As familias do estudo tém uma composicao
nuclear predominante, constituida por pai, mae,
filhos e avés. Conforme observado, o membro
mais jovem de todas as familias participantes
possuia 21 anos. A familia 1 (F1) era constituida
por pai, mae, filha e av6 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. J4, 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.

Encontrou-se uma familia (F2) constituida
apenas pela participante do estudo e 0 ex-s0gro,
que mora no mesmo terreno, 0 que demonstra
gue o ambiente rural moderno aceita novas
composicdes de familia. Segundo estudo™®, o
modelo hierarquico de familia ainda persiste
concomitantemente a uma situagdo de
transformacao.

Na perspectiva dos cuidados em salde, a
familia foi destacada neste estudo como o
principal laco de cuidado que inicia o
movimento enquanto especificidade de atencéo,
ao mesmo tempo em que permite o0
compartilhamento de acfes para superacdo da
enfermidade. Assim, todos os membros da
familia se mobilizam e se apoiam, ajudando um
ao outro.
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Se um ta doente, todos estdo apoiando aquele. Entéo,
nos aqui € assim! (F1).

Ah, isso ai € assim, um cuida do outro, se eu estou
bem ruim é 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 a
ajudo. E assim, até em familia, como a vo E.
(moradora vizinha que tem lagos sanguineos em grau
de ascendéncia em relac&o a familia 1) mora pertinho,
como eu te disse que ela é minha segunda mae né.
(F4).

No que diz respeito a autoatencdo, a acdo
familiar se constitui como um sistema de
cuidado, deste contexto, que ndo esta
relacionado a consanguinidade apenas mas,
também, a identidade social de pertencimento
aquele lugar. Outro fato observado foi que o
cuidado realizado pelas familias é fortalecido
também pela rede social, com a participacdo de
vizinhos, amigos e da comunidade.

A acldo familiar de cuidado viabiliza a
integracdo e a dindmica de todo o sistema de
atencdo a saude, a manutencao dos sujeitos e do
grupo social, constituindo a principal forma de
autoatencdo evidenciada. Neste processo,
seguindo a l6gica da autoatencdo, percebe-se que
a mulher tem papel singular de sentinela. Realiza
um papel no sentido restrito, como o
diagnostico, a distin¢do entre o que é grave ou
ndo, a vigilancia e, em alguns casos, a evolucao
da doenca, opinando na indicacdo do melhor
tratamento a ser utilizado para os membros da
familia®.

Alimentacdo: prevencao 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 & saude e a prevencédo de
doengas comegca a partir da alimentagao.

E a gente, eu acho assim, que a gente ja cuida assim
sobre a alimentagdo como é que deve ser, sobre a
horta [...] Eu sempre cuido bem, eu gosto de cuidar
bem da horta, e assim ndo comer gordura, fazer a
alimentacdo mais correta. (F2).

Na verbalizagdo das entrevistadas, uma das
principais formas de cuidar a alimentacéo € por
meio do cultivo dos préprios alimentos.
Entendem que a acéo de cultivos naturais, sem a
utilizacdo de agrotoxicos, contribui para o

cuidado alimentar. E em contraposicdo
verbalizam que o agrotoxico € “veneno”.

Eu acho que a gente cuida assim, principalmente ndo
comer essas coisas envenenadas, que vai com veneno
essas coisas. (F1).

Olha eu sempre costumo cuidar muito e até
recomendar onde é que pega 0 que come né. Esse
negocio de agrotdxico. Por isso eu gosto muito que a
gente planta batata em casa eu digo eu sei que ndo
tem veneno [...]. Isso é importante. Muito importante!
(F4)

Desta forma, na comunidade pesquisada, as
familias se organizam para produzir 0s
principais alimentos evitando 0s agrotoxicos,
cultivando plantas selecionadas na horta,
preparam as refeicGes 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 dos
alimentos e a ndo utilizacdo de agrotoxicos
insere-se na perspectiva mais ampla de
autoatencdo e merece destaque no momento em
que a alimentacdo saudavel se constitui em um
dos pilares da promocdo da salde. Nesse
sentido, 0 comportamento alimentar passa para
além de consumir o alimento propriamente dito,
pois é composto de aspectos produtivos, de
selecdo, separacdo, chegando até aos aspectos
mais simbolicos da alimentacio™”.

Na compreensdo simbdlica, o alimento é
compreendido ndo somente pelo seu valor
calérico e nutricional, mas também, adquire
outros valores como o fortalecimento dos
vinculos entre as familias, criando uma unidade
cultural que se perpetua no espago rural.
Observa-se que as agricultoras dialogavam sobre
o feijdo que é classificado como um alimento
forte e, por isso, deve fazer parte da dieta
durante a semana nos dias de trabalho intenso. J&
a sopa era apropriada para situacdes de repouso
alimentar mas, também, era servida como prato
de entrada no almog¢o do domingo, sendo que
variava o contetdo da carne, conforme esta era
classificada em forte ou fraca. Um dos
exemplos, foi a sopa de carne de galinha que era
importante no cuidado para se restabelecer
diante de resfriado ou gripe, decorrente de
mudangas climaticas e frio comuns no inverno,
periodo em que coletamos os dados.
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Nesse sentido cultivar, trabalhar, produzir e
comer sdo a¢Oes humanas individuais e coletivas
que constituem um sistema de dadivas, trocas
materiais e  simbodlicas  geradoras  de
reciprocidade, que materializa a integragéo
social entre as familias™®.

Conforme observado, caracteriza-se como
importante pratica de cuidado a saude, também,
por meio da socializagdo 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®.

Praticas religiosas: a promocado do bem-estar

As praticas religiosas foram observadas como
uma importante acdo das agricultoras que, em
repetidos momentos, faziam referéncias as
praticas ligadas as atividades da igreja e religido.
Além da participacdo em missas, cultos,
encontros e  festividades religiosas, as
agricultoras organizam reunifes semanais para
estudos biblicos e grupos de terco e ora¢do. 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 tergo.

Essas praticas também estavam presentes em
todos os encontros do grupo e nos momentos de
coleta de dados nas residéncias. Vinham
acompanhadas da partilha do alimento, que é
uma forma de comunhdo e de cuidado. Este
ritual acontecia ao se reunirem nas cozinhas, ao
redor da mesa, com disposicdo de diversificados
produtos e realizacdo do agradecimento em
forma de oracdo pelo alimento. Observa-se que
nas visitas havia uma combinacéo solidaria entre
as participantes dos encontros relacionada a
organizacgao do café da tarde, no qual cada uma
das mulheres levava um alimento para
compartilhar, isto fazia com que o0 encontro
fosse uma forma de unido, cuidado e também
partilha.

Catdlica praticante, né... Sim a gente nasceu e se
criou na religido. (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 numa agua benta
que eu ja escutei ali 0 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. (F2).

Na fala desta mesma agricultora, pode-se
perceber a importancia do bem-estar psicoldgico
para a saude, esta refere que é preciso ter paz,
amigos, e a igreja para viver bem, como vemos
abaixo.

Ah eu acho que a gente tem que, uma das coisas que
a gente tem que ter é viver bem. Como é que eu vou
dizer! A pessoa ter paz, ter tranquilidade, ter a sua
igreja, ter os seus amigos, isso € uma coisa que faz
parte também da salde né. (F2).

Esta religiosidade pode ser entendida como
uma pratica de autoatencdo familiar no momento
em que produz bem-estar social, psicolégico,
afetivo e emocional, considerando a saude 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.

Um estudo®™ demonstrou influéncia da
religiosidade sobre o manejo das situacdes de
estresse, identificando a importancia da
religiosidade como um recurso para regulacio de
emocdo e de outros problemas de saude. Nesse
contexto, considera-se a pratica religiosa como
importante pratica de autoatencdo, que pode
servir como forma de prevenir agravos a saude.
Essa ocorre, pois a religiosidade € concebida
como parte integrante da resolucdo de problemas
€ Ndo somente como uma estratégia de proteger-
se do mal vindouro®.

Participacdo em grupos sociais: interacéo
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, além dos grupos religiosos, é
importante o vinculo observado no grupo
chamado “Esperanga”. Além disso, observa-se
gue elas 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
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espiritual, troca de conhecimentos, cuidado de si
e de demais membros da comunidade.

E. Isso! A gente ajuda em grupos, ajuda na
comunidade no geral. Tem. Grupo de casais. Ah tem,
0 grupo de oracao. (F3).

Este fortalecimento das relagcbes sociais
permeia as  praticas das  agricultoras
entrevistadas, sendo estas atividades de grupo
importantes  formas de transmissdo de
conhecimentos e pratica a respeito do cuidado
em saude e promog¢do 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. Para alguns autores 0s grupos sao vistos
como uma forma de libertacdo do ser humano
que, sozinho, esta alienado, podendo assim
construir planos de acdo para modificar aspectos
da realidade compartilnada que repercutem em
sua saude, tornando-se sujeitos das proprias
vidas, contribui para que os participantes possam
expressar  suas necessidades, davidas,
expectativas, anseios e condicdes de vida®.

E exatamente nesse 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 autoatencdo. Na
perspectiva de interacdo social, as agricultoras,
enquanto o grupo tem um reconhecimento,
auxiliam na comunidade organizando festas,
compartilnam conhecimentos sobre nocdes de
agroecologia. A autoatencdo na participacdo
social das mulheres é observada em relatos de
satisfagdo com as vivéncias decorrentes de visita
ao restaurante para comer pizza, ao municipio de
S&o Lourenco e da 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 questfes de educacdo em
salde, uso de plantas medicinais e partilha de
conhecimentos sobre temas diversos, sendo um
exemplo dos beneficios que grupos de
autoajuda®™ fazem para as praticas de
autoatencdo em populagdes rurais.

Plantas medicinais: 0s primeiros socorros
caseiros

As préticas de cuidado com a utilizagdo de
plantas medicinais mostraram-se muito presentes
em todas as familias visitadas. Desta forma,
quando os cuidados em saude exigem a cura de
determinado sintoma ou agravo a salde as
plantas s&o utilizadas como a primeira opcéo de
tratamento, sendo também 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 nédo
lembra, bah mas isso, aquilo, ja tem livrinho, tem
coisas, tem anotacdo, para qué que o cha é bom, para
ver que cha usar né. (F4).

[...]JEntdo 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. (F2).

O primeiro passo é cha! E quase sempre é. (F1).

As plantas presentes em cada residéncia sdo
compartilhadas entre as familias da comunidade,
em uma relacdo 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.).

O uso de plantas medicinais aparece como a
principal préatica utilizada na autoatengdo, em
seu sentido restrito, na forma de cuidado e cura
aos agravos. Também se manifesta no
compartilhamento dos preparados produzidos e
de mudas de plantas entre as familias da
comunidade. Esta utilizagdo evidencia-se,
também, em outros estudos realizados no Sul do
Brasil®? e em outros do territorio nacional® e
internacional®?? nos quais as pessoas fazem
uso desta terapia como principal forma de
cuidado em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu compreender as
praticas de autoatengdo que fazem parte do
cuidado na realidade estudada, apontando a
necessidade dos enfermeiros olharem para este
contexto e considerando diversos aspectos, as
relagdes de afeto e cuidado matuo existentes, o
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tipo de alimentacdo e a producdo familiar
agroecoldgica, a importancia da partilha do
alimento e a influéncia da préatica religiosa. As
praticas de autoatencdo sdo importantes no
sistema de cuidado em salde rural, percebidas
em cuidados mais individualizados nos casos de
doengas, com a promogdo da saude e a utilizacdo
de terapias naturais como as plantas medicinais.

Avancar na abordagem compreensiva das
diferentes perspectivas de salde, por meio de
acles que possibilitem agdes intersetoriais, que
contemplem a realidade dos diferentes territorios
e que possibilite que os profissionais trabalhem
com a perspectiva da autoatencdo e do cuidado
integral a salde, constitui-se um dos grandes
desafios da area da salde. Esse movimento
muitas vezes é limitado devido ao 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 pratico e
vinculado aos saberes cientificos, estes devem
possuir ainda a compreensdo de suas
singularidades e contexto de vida, que
perpassam pelo ambiente ecoldgico, social,
espiritual, alimentar e familiar e o
reconhecimento das praticas de autoatencdo e
cuidado em saude.

As caracteristicas  proprias de cada
comunidade merecem ser levadas em
consideracdo na formulacdo de programas e
politicas que venham a atender esta populagéo.
Entendendo que o contexto de cuidado

vivenciado se aproxima 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 a¢des que
investigam a realidade embasada na perspectiva
sociocultural.

Como limites do estudo, apontamos a néo
realizacdo de uma etnografia, a qual se mostrou
necessaria para a compreensao mais aprofundada
das praticas de autoatencdo, emergindo a
necessidade de uma observacdo que permita

incluir a  perspectiva  masculina, para
complementar as experiéncias de cuidado
familiar.

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

ABSTRACT

IN RURAL HEALTH: PERSPECTIVES OF CARE BY FEMALE

Objective: To know the practices of self-care in health of a group of rural women in the southern region of Rio Grande
do Sul. Method: exploratory qualitative research based on interpretive anthropology and self-care referential. The study
participants were seven women from four families living in the rural area of Pelotas, selected through participation in a
group of women, which occurs in the community, the data were collected between May and July of 2013, in seven
meetings held on-site, using the recorded semi-structured interview, participant observation as the data collection
method. Results: qualitative analysis emerged units of meaning that expressed self-care practices manifested in: family
action; food; religious practices; participation in social groups and use of medicinal plants. Conclusion: This study
allowed us to understand the practices of self-care that are part of the care in the studied reality, pointing out the need of
nurses to look at this context, considering several aspects, existing relationships of affection and mutual care, type of
food and production family, the importance of sharing food and the influence of religious practice.

Keywords: Primary health care. Culture. Nursing.Rural health. Rural Nursing. Medicinal Plants.

AUTOATENCION EN SALUD RURAL: PERSPECTIVAS DE CUIDADO POR MUJERES
AGRICULTORAS

Cienc Cuid Saude 2019 Abr-Jun 18(2) e45044



Autoatencdo em saude rural: perspectivas de cuidado por mulheres agricultoras 9

RESUMEN

Objetivo: Conhecer as préaticas de autoatengdo em saide de um grupo de mulheres rurais da regido Sul do Rio Grande
do Sul. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa exploratéria que se fundamentou na antropologia interpretativa e
no referencial de autoatengdo. Os participantes do estudo foram sete mulheres, de quatro familias, que residiam na
zona rural de Pelotas. Foram selecionadas por meio da participagdo em um grupo de mulheres que ocorre na
comunidade, os dados foram coletados entre maio e julho de 2013, em sete encontros realizados no local, utilizando-se
como método de coleta de dados a entrevista semiestruturada gravada, observacdo participante. Resultados: Na
analise qualitativa emergiram unidades de sentido que expressaram praticas de autoatengdo manifestadas em: agéo
familiar; alimentagdo; praticas religiosas; participagdo em grupos sociais e utilizagdo de plantas medicinais.
Consideracgdes finais: Este trabalho permitiu compreender as préaticas de autoatencdo que fazem parte do cuidado na
realidade estudada, apontando a necessidade dos enfermeiros olharem para este contexto considerando diversos
aspectos, as relagfes de afeto e cuidado mutuo existentes, o tipo de alimentagéo e a producéo familiar agroecolégica, a

importancia da partilha do alimento e a influéncia da pratica religiosa.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Cultura. Enfermeria. Salud Rural. Enfermeria Rural. Plantas Medicinales.
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