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RESUMO

Objetivo: Conhecer as praticas de cuidado em saude realizadas as criancas residentes em uma area rural de
Cangucu, no Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um estudo qualitativo. Os dados foram coletados no
periodo de maio a setembro de 2014. Participaram do estudo 14 familias de agricultores, residentes em um
territorio rural, totalizando 25 entrevistados. Resultados: A alimentacdo foi a pratica de cuidado a saude das
criangas mais relevante, sendo uma agéo cotidiana que permeia desde o cuidado com a produgdo dos alimentos
para o autoconsumo, até o preparo da comida. Além disso, as plantas medicinais sdo utilizadas nos primeiros
cuidados a saude das criancas para diferentes sintomas. Consideragdes finais: Os cuidados realizados as
criangas sao influenciados pela experiéncia familiar e, também, pelo conhecimento cientifico repassado pelos
profissionais de saude. Em vista disso, os profissionais devem ter conhecimento tedrico-pratico para a realizagao

do cuidado a crianca e a compreensao das praticas realizadas, como o uso de plantas medicinais.

Palavras-chave: Cultura. Saude da Crianga. Populacgao rural. Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

As praticas de cuidado a saude sdo acdes
realizadas por individuos e grupos oriundas de
diferentes saberes, algumas, provenientes do
sistema formal e, outras, do sistema informal.
Esses conceitos baseiam-se na pesquisa realizada
em uma comunidade rural da regido Sul do Rio
Grande do Sul®, a qual prop6s como sistema
formal de saude todos os servicos ofertados pelo
sistema oficial de salde brasileiro (modelo
biomédico hegeménico), tanto puablico como

privado.

Dessa forma, no sistema informal
caracterizam-se as diferentes praticas de cuidado
como plantas  medicinais, religiosidade,

espiritualidade, grupos de autoajuda e as demais
praticas utilizadas para o cuidado em salde nos
diferentes espacos e que ndo estdo incluidas no
sistema formal de salde. Essas praticas
permeiam o cuidado familiar e 0s servigos
biomédicos. Nao tendo um fluxo Unico,

desfrutam dos diferentes espagos e servicos,
conforme suas necessidades®.

Neste contexto, os habitos alimentares e a
ligacdo com o trabalho sdo dois dos diversos
fatores culturais que interferem na vida do
agricultor e da familia rural, os quais se refletem
no cuidado da salde e na qualidade de vida®. A
partir dessa perspectiva, a participagcdo dos pais
como informantes da situacdo de salude da
crianga varia de acordo com a cultura e o
contexto socioecondmico e interfere diretamente
no cuidado®,

O cuidado realizado na populacdo residente
em areas rurais necessita um olhar para as
particularidades culturais e comportamentais do
homem do campo, planejando estratégias com o
reconhecimento do saber popular, com suas
peculiaridades, associando-as com 0
conhecimento  cientifico do profissional®
realizando, assim, um cuidado integral, por meio
de trocas de saberes.

A enfermagem vem trabalhando com a
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proposta da aten¢do humanizada a crianga, a mae
e a familia, respeitando-as em  suas
particularidades e especificidades. O profissional
tem um papel fundamental no pré-natal e na
puericultura, orientando a mulher e seus
familiares sobre como manejar diversas
situacOes no periodo gestacional, no p6s-parto e
nos cuidados com a crianga®.

Além disso, também tem a fungdo de incluir a
familia nesse processo, especialmente o pai, para
que este deixe de ser apenas figurante,
participando efetivamente de todas as fases de
desenvolvimento do seu filho(a)®.

Nesse contexto, muitos desafios sdo
enfrentados na Atengdo Priméaria a Salude em
relacdo a integralidade do cuidado a crianga. Ha
estudos®” que corroboram este apontamento,
contudo, existem investigacdes®® que refutam
esta limitagdo e apontam caminhos de promocéo
da saude da crianga e do cuidado ofertado a ela.

Em um estudo®, o qual investigou em dois
municipios do estado do Parana e em um
municipio do estado da Paraiba, ressaltou que
ainda é limitada a promocgdo & salde da crianga,
em razdo de muitas iniciativas serem
centralizadas na doenga, com foco nas acfes de
triagem e prevengdo nas escolas em areas
urbanas.

Duas pesquisas"1? avaliaram os servigos da
APS no cuidado & saude da crianga, e
destacaram que 0 processo de trabalho das
equipes estd centrado na doenga, devido a
precariedade de recursos humanos e a énfase
dada ao cumprimento de metas e fungoes
burocréticas, retirando dos enfermeiros parte do
tempo de sua funcdo de cuidado para funcGes
administrativas.

Em uma investigacdo®, efetuada com todas
as Unidades de Salde da Familia de Ribeirdo
Preto/SP, foi apontada que uma forma de
oferecer atencdo a saude da crianca de qualidade,
respeitando 0os principios do SUS, ¢é
incorporando 0s saberes e as praticas dos
profissionais que contribuem para que as agoes
em salde se materializem de modo
especializado, com vistas ao alcance da
resolutividade das necessidades nos distintos
niveis de complexidade dos servigos de salde.

Outro estudo®, realizado com familias rurais,
apontou que o profissional deve guiar a atencdo
a salde da crianga, considerando e se

aproximando do contexto cultural das familias,
auxiliando na promogdo do crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas com
reflexos nas demais fases da vida.

Nesse contexto, essa pesquisa teve a seguinte
guestdo norteadora: Quais as praticas de cuidado
em salde realizadas as criancas de uma area
rural de Cangugu? Diante disso, este estudo teve
como objetivo conhecer as praticas de cuidado
em saude realizadas com criancgas residentes de
uma area rural de Cangucu, Rio Grande do Sul.

Frente a esse objetivo, utilizou-se o
referencial tedrico que considerasse a cultura.
Cultura®® é uma teia de significados que permite
aos individuos de um grupo interpretar e guiar
suas agdes. Os conceitos de salde e doenca para
as familias rurais ndo sdo estaticos, assim como
as praticas de cuidado realizadas sendo
produzidos e ressignificados por meio das
interacdes sociais e nos espagos onde vivem e
convivem.

METODO

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo
exploratério e descritivo. As informagoes
apresentadas fazem parte do macroprojeto
“Sistema de cuidado a satde entre familias rurais
do Sul do Rio Grande do Sul”®.

A coleta de dados do macroprojeto ocorreu
entre maio e setembro de 2014, nas residéncias
das 14 familias participantes, localizadas no
territorio rural do 1° distrito do municipio de
Cangugu-RS, localizado a aproximadamente 33
km do meio urbano.

Como critérios de inclusdo dos participantes
do macroprojeto, consideraram-se as mulheres
que integravam o grupo religioso vinculado a
uma igreja da localidade rural investigada. Além
disso, os participantes deveriam ter 18 anos ou
mais e residir em local de facil acesso terrestre
para veiculo automotor. No periodo da pesquisa
de campo, 17 das mulheres frequentavam o
grupo, 14 aceitaram participar.

A escolha deste grupo ocorreu devido a
coordenadora do macroprojeto manter contato,
desde 2008, com uma agricultora residente no 1°
distrito em decorréncia da realizacdo de sua
pesquisa para o mestrado, influenciando na
definicdo do grupo de mulheres abordado. O
vinculo manteve-se no intervalo entre uma e
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outra pesquisa, ao longo dos anos, devido ao fato
de a localidade de Remanso possuir uma banca
na Feira Ecoldgica da Associacdo Regional de
Produtores Agroecologistas da Regido Sul
(ARPASUL).

A partir das 14 mulheres que participavam
desse grupo, e que aceitaram participar da
pesquisa, foram abordados seus familiares,
totalizando 25 entrevistados. Os participantes
foram identificados por nomes ficticios,
escolhidos por eles mesmos, seguidos pela
idade. Ex.: Roberta, 35a.

Entre as 14 familias abordadas, seis tinham
criangas como integrantes no momento da coleta
de dados, fato que ndo interferiu nas
informacdes sobre o cuidado com as criancas,
pois no roteiro de 28 perguntas da entrevista
semiestruturada, havia questdes que abordavam
especificamente sobre os cuidados realizados as
criangas: “Quais os tipos de alimentos indicados
para criangas?” ‘“Na sua familia ¢ ensinado as
criangas como cuidar da saude? Se sim, como?”
“Como ¢ realizado o cuidado as crianga?”.

As visitas para realizacdo da coleta de dados
eram agendadas durante as reunifes do grupo
religioso ou por contato telefénico. As
entrevistas foram realizadas nas residéncias dos
participantes, tendo a sala ou a cozinha como
espaco utilizado, com a presenca dos demais
integrantes da familia que participaram da coleta
de dados.

O tempo de duracdo de cada entrevista variou
entre 50 minutos e 3horas e 10 minutos, a qual
foi conduzida somente por uma investigadora
que passava o dia (manha e tarde) com a familia.
Essa organizagdo ocorreu devido ao método de
orientacdo etnogréfico adotado na
macropesquisa e dos demais instrumentos e
técnicas utilizados (observacdo participante,
registro fotografico, diario de campo, construgdo
do genograma e da rede de relagfes, entrevista
semiestruturada gravada).

A coleta de dados do macroprojeto demandou
26 encontros com os participantes da pesquisa,
sendo 16 destes para a realizacdo da entrevista
semiestruturada. Este estudo utilizou as
entrevistas  semiestruturadas  gravadas e
transcritas do banco de dados do macroprojeto.
As entrevistas transcritas foram inseridas no
Software NVivo 10, para leitura e categorizacao.

As informacOes referentes as préticas de

cuidado em salde realizadas as criancas foram
selecionadas do banco de dados no Software
NVivo 10, em dezembro de 2015. A analise de
dados seguiu da proposta operativa de
Minayo®?, a qual desdobra-se em trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e Tratamento
dos Resultados Obtidos e Interpretacao.

Neste estudo foi respeitada a Resolugédo n°
466/12 de competéncia do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude que emana
diretrizes sobre pesquisa com seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
UFPel, com o parecer n® 649.818.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordadas 25 pessoas, as quais
integravam 14 familias rurais vinculadas a uma

comunidade religiosa e que praticavam a
agricultura familiar. Todas frequentavam a
religido luterana — Igreja Evangélica de

Confissdo Luterana no Brasil (IECLB) - e
referiram ascendéncia alema e/ou pomerana. A
faixa etaria dos entrevistados variou entre 28 e
87 anos, sendo a maioria mulheres.

Entre as 14 familias haviam seis criangas,
com idades entre dois e nove anos, que residiam
com seus pais. Entre os participantes haviam
oito maes, oito maes/avds, quatro pais, trés
pais/avos, um filho e uma filha (quadro 1).

A principal renda das familias estudadas era
proveniente de praticas agro-ecoldgicas de
producdo, cujos produtos sdo comercializados na
feira, da leiteria e da producéo agricola do fumo.
Havia ocorréncia de  beneficiarios de
aposentadorias entre essas familias, além de
muitas produzirem alimentos destinados ao
autoconsumo.

A alimentagdo foi a pratica de cuidado a
salide mais significativa entre as familias, sendo
uma acdo cotidiana que permeia desde o cuidado
com a producdo dos alimentos para o
autoconsumo, tanto de origem vegetal como
animal, até o preparo da comida®.

Ao serem questionadas sobre os alimentos
indicados as criangas, as familias relataram
pouca alteracdo no cardapio em comparacdo ao
restante da familia, pois ter uma alimentacédo
saudavel estéa presente desde a infancia.

Acho que, assim, a gente tem que ter cuidado com
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o0 sal, com a gordura {em relacdo a alimentacdo
das criancas}. (Dilma, 71a)

O Ministério da Sadde™ confirma a

deve ser preparada com alimentos in natura e
minimamente  processados, optando  por
temperos naturais e com uma quantidade minima

informacdo fornecida pela entrevistada, naquala d¢ sal e sem o uso de alimentos
crianca pode e deve, desde o inicio, ser  ultraprocessados.
alimentada com a comida da familia. A comida
Quadro 1. Contextualizagdo dos participantes da pesquisa.
FAMILIA ENTREVISTADO (A) IDADE
Familia 1 Siderlei (mae e avo) 56
Familia 2 Olivia (mée e avo) 57
Familia 3 Lidia (mae e avo) 70
Familia 4 Lia (mée) 39
o Leticia (mae) 35
Familia 5 Ricardo (pai) 44
Amanda (mae) 28
- Pedro (pai) 33
e Selma (mée e avd) 81
Augusto (pai e avd) 87
Dilma (mée e avo) 71
Familia 7 Inés (filha, tia) 47
Neldo (pai e avd) 73
- Mariana (mée) 40
Familia 8 José (pai) 13
- Ilma (mae e avo) 70
Familia 9 Ivete (mae) 50
- Maria (mée e avo) 58
IR Henrique (filho, tio) 31
- Eduarda (mée e avo) 57
Familia 11 César (pai e avd) 61
- Viviane (mée) 40
Familia 12 Paulo (pai) 38
Familia 13 Paula (méae) 31
Familia 14 lasmim (mae) 34
Desse modo, as frituras sdo desnecessarias, A alimentacdo na infancia deve ser

especialmente nos primeiros anos de vida. A
fonte de lipidio para a crianga j& esta presente
naturalmente, no leite, nas fontes proteicas e no
Oleo vegetal utilizado para o cozimento dos
alimentos. O 6leo usado para as frituras sofre
superaquecimento, liberandos radicais livres que
sdo prejudiciais a mucosa intestinal do bebé e, a
longo prazo, tem efeitos danosos sobre a
salde®?,

Também foi referido sobre a adequacdo da
alimentagdo as necessidades das criangas, as
quais necessitam “de bastante energia”.

Ah, eu acho que a crianca ela precisa de bastante
energia, por que ela gasta bastante com os
movimentos, seja com 0s bragos, com as pernas,
enquanto que uma pessoa idosa, ela precisa bem
pouco né, ela se satisfaz com minimas coisas,
enquanto que a crianga precisa ser alimentada
mais seguidamente, comer de 3 em 3 horas.
(Lidia, 70a)

qualitativa, com presenca de alimentos nutritivos
e guantitativamente, sendo fracionada e ingerida
varias vezes ao dia. Isto é essencial para
assegurar o crescimento e o desenvolvimento da
crianga, proporcionando desse modo energia e
nutrientes necessarios para o bom desempenho
de suas funcdes e para a manutencéo da satide®:
Esta informacdo vai ao encontro do relatado pela
participante.

Em relacdo aos cuidados realizados as
criangas, as familias relatam alguns habitos
diferenciados para a infancia. A respeito da
amamentacdo, essa pratica também é
influenciada por orientagcbes realizadas pelos
profissionais de salde, como observado nos
relatos a seguir:

Porgue se, assim, se tu vai no pediatra, a pediatra
vai dizer que a crianca que mama ndo precisa de
mais nada. (Lia, 39a)
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A I. {nome da filha} mamou bem pouquinho,
acho que trés meses sd. Pobrezinha chorava, diz
que leite de mae ndo é fraco, ai a I. chorava assim
dia e noite, eu amamentava e ela sempre chorando
[...]. {Levei ela em} um pediatra de Cangugu, ele
examinou ela e olhou pra mim e disse assim “mae
a tua filha tem é fome”, ai eu disse “ah ¢, ela deve
ta com fome mesmo”, eu ndo tinha amamentado,
“nao o teu leite € fraco, a tua filha chora de fome”.
Coisa bem triste, pobrezinha, ai tive que comegar
a usar leite pra ela [...]. A I. comia bastante fruta
assim, eu fazia sopinha com legumes, feijdo, eu
acho que eu cuidei bem da alimentagdo dela.
(Paula, 31a)

Dessa maneira, percebe-se que as agricultoras
foram influenciadas pelos profissionais de saude
na decisdo de manter ou interromper a
amamentacdo. No relato de Paula, observa-se
que o profissional médico referiu que o leite
materno era fraco, necessitando complementar a
alimentagdo com leite artificial.

Nos elementos relacionados aos profissionais
de salde e suas orientagBes, ressalta-se a
caréncia de informacdo por parte dos
profissionais, os blogueios na comunicacdo entre
o profissional e a puérpera, a divergéncia pessoal
da mde em relacdo as orientacBes dietéticas
sugeridas e a crenca materna de que as praticas
alimentares tenham pouca influéncia no
desenvolvimento da crianga®®.

Uma investigacéo realizada com maes e avos,
residentes na area rural de um pequeno
municipio do Noroeste do estado do RS,
evidenciou que a prética e interpretacdo de que
produzem pouco leite, que a crianca tem
dificuldades de sugar a mama ou que o leite é
fraco, é uma particularidade da natureza de
algumas mulheres, decorrente de caracteristicas
familiares ou é associada a uma vivéncia
circunstancial. A constatacdo dessa teoria da-se
na medida em que a crianga ndo se sacia com a
mamada ao peito, o que é validado pela familia e
também pelos profissionais da satde(.

A comunidade rural possui uma identidade
que é transferida entre as geracdes familiares no
cuidado a saude da crianga em que 0s costumes,
especificamente, com plantas medicinais, estio
presentes e integrando o cuidado a saude.

Para o tratamento de alguns sintomas
observou-se primeiramente a utilizagdo da planta
medicinal como prética de cuidado e, se esses

persistirem, procuram avaliagdo do profissional
de saude:

Usa o cha primeiro, se o cha néo resolve tem que
ser 0 médico. (Olivia, 57a)

E importante ressaltar que o uso de plantas
medicinais na atencdo priméaria a salde é o
primeiro recurso dos usuérios em relacdo aos
seus agravos de salde. As plantas medicinais sao
opcdes de baixo custo, que contribuem para o
resgate do conhecimento popular e para a
promocdo da saude, sendo utilizada de forma
responsavel, embasado nos conhecimentos
cientificos®.

Em diferentes relatos, foi evidenciada a
utilizacdo das plantas medicinais no cuidado e
tratamento de sintomas das criancas, tais como:
sabugueiro para candidiase oral; casca de roma
para diarreia; lima para ictericia neonatal; arruda
para pediculose; laranja, bergamota e limao,
indicadas para resfriados e gripe na infancia.
Mées de diferentes familias citaram a laranja, a
bergamota e o limdo para o tratamento de
resfriados e gripes na infancia.

A mie fazia para a gripe, em uma caneca
alougada, folhas de laranja, com uma colher de
aclcar e brasa viva, coloca 4gua, cda e depois
toma durante a noite, faz soar, mas tem que trocar
a roupa e tomar durante a noite. (Siderlei, 56 a)

{Quando eu ficava gripada}minha mae usa muito
a folha de bergamota, folha do liméo né, ela dava
bastante cha pras crianga. (Olivia, 57a)

As folhas de laranjeira sdo utilizadas contra
gripe, febre e resfriados e também para colicas
em bebés. J4, o limdo, é usado para o
descongestionamento dos brénguios pulmonares,
resfriados e afeccdes febris®”. O 6leo essencial
das folhas da bergamoteira (Citrus reticulata)
inibe o crescimento de Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e a Salmonella®®.

Podemos observar, no relato agricultora
agroecoldgica Marina, 0 uso do chad para o
tratamento da ictericia do beb& no periodo
neonatal:

A lima de umbigo é boa para amareldo do bebé.
(Marina, 40a)

A Citrus limettioides € popularmente
denominada lima-de-bico, lima-doce, lima-de-
umbigo e possui atividades antimicrobiana e
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antiflngica, além de atividade anti-inflamatoria e
antinociceptiva em camundongos®®.

Além disso, foram referidos métodos néo
medicamentosos para o alivio de desconfortos
fisicos, como para as colicas que séo recorrentes
nos primeiros meses de vida dos bebés:

E a F. {filha} foi uma crianca que ela quase nunca
tomou, assim remédio pra célica, era s6 na
massagenzinha da méo do José {marido} [...]. Ele
tinha o jeitinho, por que se eu fazia, ndo conseguia
[...], s6 deitar a crianga de barriga pra baixo ja
ajuda, por que ela vai apertar ali [...], tem que
fazer andar aquilo la dentro. (Mariana, 40a)

A utilizagdo da massagem melhora o
funcionamento do intestino por que ha um
estimulo na musculatura lisa, que auxilia no
peristaltismo. A massagem terapéutica tem
efeitos positivos, pois proporciona alivio contra
cOlicas, acalma e relaxa o bebé, além do contato,
amor e carinho. E recomendado praticar a
massagem nos quatro primeiros meses de vida,
Ou enquanto a crianga nao consegue
movimentar-se©@?.

Quando se trata do ensino as criangas em
relacdo aos cuidados a salde, os participantes
reforcam a importancia quanto a alimentacao.

As vezes eu digo {ao meu filho}, tu acha que a
mae é ruim contigo, mais ndo é por ser ruim, é pro
teu bem! Desde que eu me casei, ndo sabia o que
era verdura, tinha sempre verdura {na casa dos
seus pais}, mas ndo me incentivavam a comer. Eu
comecei a aprender a comer com o G. {marido},
ele fazia verdura, por que eu nem sabia preparar
verdura [...]. O I. {filho} ja esta aprendendo com
noés {referindo-se os cuidados com a
alimentacdo}. A minha mée nunca incentivou o
que é bom e o que é ruim, eu sinto falta desse lado
de méde. J4 a mée dele {marido} sempre incentiva
eles a comer. N6s fomos criados diferente, pra
mim n&o tinha o que eu ndo podia comer, eu podia
tudo (lasmim, 34a).

Eu acho que sim, a minha filha é bem cuidadosa
com a saude, com a alimentagdo dos filhos, todos
eles aprenderam a comer as verduras, 0 que a mée
come os filhos comem também, eu acho que um
pouco eu consegui, eles {filhos} todos valorizam
as coisas naturais, e as verduras na mesa sempre.
(Maria, 58a)

O grupo familiar €é responsavel pela
elaboracdo do comportamento alimentar da
crianca por meio do conhecimento social, tendo
0s pais o papel de primeiros educadores

nutricionais.  Os  aspectos  culturais e
psicossociais contribuem para as experiéncias
alimentares da crianca desde a hora do
nascimento, dando abertura ao processo de
aprendizagem@?:

O contexto social de cada familia assume um
papel predominante neste processo,
particularmente, nas estratégias que 0s pais
adotam para a crianca alimentar-se ou para
aprender a comer alimentos especificos. Estas
estratégias conseguem apontar estimulos tanto
adequados, quanto inadequados na aquisig@o das
preferéncias alimentares da crianca e no
autocontrole da ingestéo de alimentos®V,

A seguir, podemos observar sobre os
ensinamentos de cuidado a salde por meio do
relato de César, o qual destacou sobre os
cuidados ao seu filho adolescente e aos seus
netos, quanto a vestimenta, principalmente nos
dias frios.

N&o andar descalco. (César,61a)

No decorrer das estacbes do ano ocorrem
oscilagdes na temperatura, principalmente entre
o inverno e o verdo, estimulando as familias a
considerarem o quente e o frio nas praticas de
cuidado, como agasalhar-se nos dias frios,
evitando desenvolver alguma doenca. Destaca-se
gue a comunidade onde as familias residem
apresenta temperaturas negativas no inverno®.

As préaticas de cuidado a salde realizadas
pelas familias rurais estdo relacionadas aos
diferentes espacos de cuidado do sistema
informal e aos servicos de salde do sistema
formal®. O saber popular é oriundo das
tradicOes familiares de modo a complementar ao
saber cientifico proveniente do setor saude, e
vice-versa®@?,

No processo de cuidado do individuo e do
grupo social sdo utilizadas plantas medicinais,
medicamentos prescritos pelo médico, dentre
outras coisas, de acordo com o que se considera
adequado no momento da realizagdo do
cuidado®.

Dessa maneira, enfatiza-se que no espaco
familiar, as contribui¢bes das experiéncias das
maes, pais, avos e outros familiares repassados
entre as geragdes necessitam ser valorizados e
compreendidos pela enfermeira, para que o
cuidado a crianga ocorra de forma integral.

CONSIDERACOES FINAIS
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A alimentagdo foi a préatica de cuidado a
salde da crianga mais relevante, sendo uma acéo
cotidiana. Outra pratica foi em relacdo a
temperatura climatica, a qual influencia na saude
da crianga. Além disso, os agricultores destacam
gue utilizam primeiro as plantas medicinais e
gue, somente se 0s sintomas persistirem,
procuram atendimento de um profissional de
salde.

As familias rurais executam diversos
cuidados a saude as criangas, tanto do sistema
formal quanto do informal. As praticas de
cuidado sdo transmitidas as criancas, com vistas
a continuidade desse saber, que sera refletido
futuramente na nova familia.

Os cuidados realizados as criangas séo
influenciados pela experiéncia familiar e,
também, pelo conhecimento cientifico repassado
pelos profissionais de salde. E relevante
destacar que para a realizacdo do cuidado a

considerar que as orientacOes realizadas quanto a
prevencdo de doencas e a promoc¢do da salde
vao além do saber cientifico, sendo fundamental
a valorizacdo do saber familiar e do contexto
cultural, promovendo, assim, o cuidado integral.

A pesquisa apresentou, como limitacdo, as
particularidades do grupo investigado, pois 0s
participantes integravam uma Comunidade
Luterana, exibindo caracteristicas que ndo
podem ser excedidas para outros grupos de
pessoas, como o contexto rural, o qual reflete na
realizacdo do cuidado as criangas e a distancia
do urbano, que influencia no acesso aos servigos
de saude.

Outra restricdo foi quanto a impossibilidade
de identificacdo de todas as plantas medicinais
referidas, em decorréncia de nao estarem
disponiveis nas residéncias ou por nao
possuirem flores e/ou frutos no momento da
coleta de dados.

crianga, o0 profissional enfermeiro deve

HEALTH CARE PRACTICES CARRIED OUT TO CHILDREN OF A RURAL COMMUNITY
ABSTRACT

Objective:to know the health care practices performed to children who live in a rural area of Cangugu, Rio Grande do
Sul. Method: this is a qualitative study. The data were collected from May to September 2014. The participants were 14
families of farmers from a rural area, totaling 25 respondents. Results: The food was the most relevant care practice for
the children’s health, being an everyday action that ranges from caring for food production to self-consumption, to food
preparation. In addition, medicinal plants are used in the early care of children for different symptoms. Final thoughts:
the care given to children is influenced by family experience, and also by the scientific knowledge through health
professionals. In view of this, professionals must have theoretical and practical knowledge to perform child care and to
understand the practices performed, such as the use of medicinal plants.

Keywords: Culture. Child Health. Rural Population.Nursingcare.

PRACTICAS DE CUIDADO EN SALUD REALIZADAS A LOS NINOS DE UN AREA RURAL
RESUMEN

Objetivo: conocer las practicas de cuidado en salud realizadas a los nifios residentes en un &rea rural de Cangugu, en
Rio Grande do Sul-Brasil. Método: se trata de un estudio cualitativo. Los datos fueron recolectados en el periodo de
mayo a septiembre de 2014. Participaron del estudio 14 familias de agricultores, residentes en un territorio rural,
totalizando 25 entrevistados. Resultados: La alimentacion fue la préactica de cuidado a la salud de los nifios mas
relevante, siendo una accion cotidiana que trata desde el cuidado con la produccién de los alimentos para el
autoconsumo, hasta la preparacion de la comida. Ademas, las plantas medicinales son utilizadas en los primeros
cuidados a la salud de los nifios para diferentes sintomas. Consideraciones finales: los cuidados realizados a los
nifios son influenciados por la experiencia familiar y, también, por el conocimiento cientifico repasado por los
profesionales de salud. Por lo tanto, los profesionales deben tener conocimiento teérico-practico para la realizacion del
cuidado al nifio y la comprensién de las préacticas realizadas, como el uso de plantas medicinales.

Palabras clave: Cultura. Salud del nifio. Poblacion rural. Cuidado de enfermeria.
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