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Artigo Original

O SISTEMA DE CUIDADO FAMILIAR NO CONTEXTO RURAL:
CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM

Resumo: Identificar as praticas em saude desenvolvidas no sistema de cuidado
familiar rural. Estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa realizado por
meio de uma entrevista semiestruturada com 20 familias que moram na zona do rural
de um municipio de pequeno porte localizado na regido noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. O conteudo foi analisado com o aporte da Teoria dos Sistemas de
Cuidado e a técnica utilizada foi a analise textual discursiva. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n? 86710518.0.0000.5354. As familias
rurais percebem a natureza como um aliado frente a determinados problemas de
saude, assim, dentre as praticas de cuidado adotadas estd a utilizacdo de plantas
medicinais e o consumo de frutas e verduras organicas. As praticas de saude do
sistema de cuidado familiar rural permitem agregar ao saber cientifico as experiéncias
individuais e coletivas da populagdo, contribuindo para a Enfermagem na producgao de
um cuidado integral a saude.

Descritores: Enfermagem, Populagdo Rural, Saude.

The family care system in the rural context: contributions to nursing

Abstract: To identify health practices developed in the rural family care system.
Exploratory, descriptive, qualitative study conducted through a semi-structured
interview with 20 families living in the rural area of a small municipality located in the
northwest region of the State of Rio Grande do Sul. The content was analyzed with
the contribution of the Theory of Care Systems and the technique used was the
discursive textual analysis. The research was approved by the Research Ethics
Committee, under CAAE n? 86710518.0.0000.5354. Rural families perceive nature as
an ally in the face of certain health problems, thus, among the care practices adopted
is the use of medicinal plants and the consumption of organic fruits and vegetables.
The health practices of the rural family care system allow to add to the scientific
knowledge the individual and collective experiences of the population, contributing to
Nursing in the production of comprehensive health care.

Descriptors: Nursing, Rural Population, Health.

El sistema de cuidado familiar en el contexto rural: contribuciones a la enfermeria

Resumen: Identificar las practicas de salud desarrolladas en el sistema de atencién
familiar rural. Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, realizado a través de una
entrevista semiestructurada a 20 familias que viven en el area rural de un pequefio
municipio ubicado en la region noroeste del estado de Rio Grande do Sul. El contenido
se analizdé con la contribucidn de la Teoria de los Sistemas de Atencién y la técnica
utilizada fue el andlisis textual discursivo, la investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién, bajo CAAE n? 86710518.0.0000.5354. Las familias rurales
perciben a la naturaleza como una aliada ante ciertos problemas de salud, asi, entre
las practicas de cuidado adoptadas se encuentra el uso de plantas medicinales y el
consumo de frutas y verduras organicas. Las practicas de salud del sistema de
atencién familiar rural permiten sumar al conocimiento cientifico las experiencias
individuales y colectivas de la poblacién, contribuyendo a la Enfermeria en la
produccién de una atencion integral de salud.

Descriptores: Enfermeria, Poblacién Rural, Salud.
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Introducao

Na maioria das sociedades as pessoas que sofrem
com algum desconforto fisico ou emocional possuem
distintas maneiras de buscar ajuda. Elas podem decidir
descansar ou tomar um remédio caseiro, buscar
informagdes junto aos vizinhos, consultar um
curandeiro ou, consultar um médico?. Este pluralismo
nos cuidados em saude pode ser observado no ambito
familiar, na medida em que, nestes espacos ha
pessoas ou individuos oferecendo um modo particular
de explicar, diagnosticar e tratar os mais variados
episédios de doencas.

Nesta perspectiva, autores afirmam que a familia
é a instituicdo que mais se mobiliza para prestar
atencdo informal em salde, visto que, cerca de 70% a
90% das praticas de cuidado se manifestam no nicho
familiar. Tais praticas variam de acordo com as
caracteristicas sociais e econdmicas de cada familia,
além das experiéncias prévias do grupo familiar ao
longo da vida, que passam a ser influenciadas por
crencas e costumes, direcionando a atengo a saude?.

Assim torna-se necessario dar visibilidade as
caracteristicas das familias que vivem no contexto
rural, visto que, suas peculiaridades e os elementos
que sdo proprios do ambiente e que passam a exercer
forte influéncia no modo como se organizam frente
aos problemas de saude. Historicamente, o contexto
rural brasileiro foi marcado por politicas de
desenvolvimento que privilegiavam a exploragdo de
recursos naturais e a modernizacdo das atividades
agricolas com base principalmente no uso extensivo
de agrotdxicos e incentivo para grandes produtores,
favorecendo assim que saberes tradicionais fossem

renunciados em detrimento do moderno3.
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Todavia, algumas familias rurais buscam um estilo
de vida diferente, preservando costumes e valores que
permitem visualizar a terra ndo apenas como fonte de
riqueza e sim como algo capaz de contribuir para a
manuteng¢ao de uma vida saudavel. Em concordancia
ao exposto, estudo realizado com familias rurais no
interior do municipio de S3o Lourengo do Sul/ RS
colocou em evidéncia a associacdo entre o cuidado
frente a doencas e o ambiente na medida que, os
recursos naturais constituem-se como um dos
principais elementos utilizados para exercer o cuidado
em saude. Neste mesmo estudo pode-se observar que
os processos salide/doenca/ cuidado podem assumir
diversos significados®.

Atentar para o meio rural e suas especificidades
relacionadas saude/doenca é fundamental,
principalmente pela possibilidade de contribuir para o
planejamento de a¢des de saude e empoderamento
dos atores sociais e usuarios, buscando o
fortalecimento da atencdo a saide no ambito do SUS.
Autores destacam a necessidade de repensar a
salide/doenca/ cuidado como um fenémeno social e
cultural, capaz de ser reproduzido e partilhado nos
diferentes espacos onde o sistema de saude
perpassa®®.

Para dar visibilidade e compreender o processo
de cuidado a em saude em familias rurais, este estudo
conta com o aporte tedrico da Teoria dos Sistemas de
Cuidado de Arthur Kleinman. Nos sistemas de cuidado
definidos pelo autor estdo inseridos o cuidado
profissional, representado por profissdes de cura
organizado por representantes da biomedicina, da
homeopatia, da medicina chinesa, hindu; o cuidado

folk ou tradicional, na qual s3do reconhecidas

especialistas de cura, porém sem regulamentacdo
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oficial, como benzedeiras, curandeiros e outros; o
cuidado popular ou familiar, representados por
aquelas pessoas ndo profissionais proximas do
doente, tais como familia, amigos e vizinhos>.

Com esta perspectiva, é possivel compreender a
familia rural como um sistema de cuidado, onde o
conhecimento e o saber sd3o culturalmente
apreendidos e transmitidos, sendo utilizado para
prover assisténcia e apoio. Adicionalmente, Kleinman,
considera que o sistema familiar de cuidado tem sua
realidade clinica, construida culturalmente, o que ird
influir nos diagndsticos, no auto tratamento, seja
individual ou coletivo e nas relagées com os demais
sistemas?®.

Objetivo

Diante do exposto, este artigo tem como

objetivo: Identificar as praticas em saude

desenvolvidas no sistema de cuidado familiar rural.

Material e Método

Estudo exploratdrio, descritivo, de natureza
qualitativa, integrado a um macro-projeto intitulado:
A utilizacdo de plantas medicinais e o cuidado em
saude em familias rurais de um municipio da regido
Noroeste do Rio Grande do Sul, desenvolvido pelo
Curso de Bacharelado em Enfermagem das Faculdades
Integradas Machado de Assis. O estudo foi
desenvolvido com 20 familias que moram na zona do
rural de um municipio de pequeno porte localizado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter
mais de 18 anos, morar na zona rural a pelo menos 5
anos e ter conhecimento acerca da utilizagdo de
plantas medicinais para o cuidado em saude.

As familias foram recrutadas com auxilio de

Agentes Comunitarios de Salude que atuam em 4
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Unidades de Estratégia de Saude da familia localizadas
no interior do municipio destinadas ao atendimento
da populagao rural, desencadeando assim a cadeia de
informantes, conforme a metodologia Snowball®. Os
dados foram coletados entre os meses de outubro de
2018 e maio de 2019, por meio de entrevistas semi-
estruturadas realizadas no domicilio destas familias,
com data e hora previamente agendadas, com
duracdo média de 45 minutos.

As entrevistas foram gravadas com o propdsito de
nao ocorrer perdas nas informagoes coletadas, sempre
com o consentimento dos informantes. Cada uma das
familias elegeu um de seus membros para participar
da pesquisa, com base, segundo os informantes, no
conhecimento prévio sobre prdaticas de cuidado
adotadas no contexto familiar. Para preservar o
anonimato, cada participante foi identificado pela
letra F seguida do niumero que corresponde a ordem
em que foram entrevistadas. Exemplo: (F1, F2,...). A
andlise de dados foi guiada pela Teoria dos Sistemas
de Cuidado de Arthur Kleinman e a técnica utilizada foi
a analise textual discursiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e MissOes, sob CAAE ne
86710518.0.0000.5354. Em todas as etapas do estudo

foram respeitadas a Resolucdo n2 466/12.

Resultados e Discussao
Caracterizagao dos respondentes

Dos 20 participantes da pesquisa, 17 eram do
sexo feminino e trés dos sexo masculino, com idade
entre 40 e 86 anos. A maioria dos entrevistados possui
descendéncia alem3a e italiana e a religido

predominante é a religido catdlica.
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Com relagdo ao grau de escolaridade, 15 dos
entrevistados possuem primeiro grau completo e
cinco deles possuem segundo grau completo. Em
andlise observou-se que as familias possuem como
principal fonte de renda as atividadesagricolas,
principalmente a agricultura familiar, em que o cultivo
da terra é realizado essencialmente com mdo de obra
proveniente do nucleo familiar.

O sistema de cuidado familiar e as praticas de
cuidado em saude

Estudos brasileiros na temdtica de cuidado
familiar no cotidiano rural sdo escassos. Esses, em sua
maioria, ndo buscam conhecer as acdes de cuidado
com uso de outras praticas que ndo estejam ligadas ao
modelo biomédico, nem contemplam a perspectiva
ecoldgica e cultural, as quais possibilitariam uma
compreensao acerca da realidade do cuidado das
familias rurais’?®.

O relato dos participantes da pesquisa colocou
em evidéncia que a escolha das a¢des adotadas frente
aos problemas de saude depende exclusivamente da
classificacdo que é dada a doenca, ou seja, ele pode
ser compreendido como um problema grave e nao
grave de saude, de acordo com o conhecimento das
pessoas que compdem o nucleo familiar.

Para os problemas de saude entendidos como
leves, as familias rurais deste estudo optam pela
utilizacdo de recursos que dispdem em casa,
principalmente as plantas medicinais conforme
evidenciado no discurso:

Depende se for uma febre ou algum problema ndo
muito grave a gente jd entra com um chd mesmo
(F16)

Vou ter dizer que aqui em casa, a primeira coisa é o
chd, principalmente porque a gente quase nunca
adoece e quando isso acontece ndo é nada grave
(F17)

2021; 11(35):340-346.

Pesquisas também evidenciaram a utilizacdo de
plantas medicinais como uma pratica de cuidado
recorrente no contexto rural”®. Pode-se dizer que,
devido a proximidade com a terra, as familias rurais
percebem a natureza como um aliado frente a
determinados problemas de saude.

Estes dados corroboram com estudos que
destacam que no Brasil tem-se observado um outro
estilo de vida rural, o qual ndo se constitui apenas um
projeto de politicas governamentais, mas advindo do
cotidiano dos agricultores, que buscam consumir e
produzir alimentos que causem menos danos a
saude’.

Para os problemas de saude classificados como
graves algumas familias utilizam-se da fé como um
recurso terapéutico.

Hd 10 anos meu marido teve um céncer, precisou fa-
zer quimioterapia e radioterapia. A gente pediu para
Deus ajudar, com certeza teve a mdo de Deus junto.
Deus em primeiro lugar(F6)

Pesquisas relevam que a fé e a religiosidade
contribuem para que as pessoas sintam-se mais
saudaveis e também contribuem frente a situacdes de
adoecimento, influenciando com um modo de pensar
construtivo e confiante

perante  algumas

condi¢cdes!l 2,

Em analise, identificou-se que no contexto das
familias rurais entrevistadas, sdo as mulheres que
decidem que praticas de cuidado vdo adotar. Esta
decisdo geralmente é tomada a partir de um pré-
julgamento referente ao estado de salde da pessoa
que necessita de cuidados, além do conhecimento
fundamentado nas experiéncias e vivéncias
repassadas através das geracoes.

Geralmente sou eu, a mde ...sempre me pedem
0 que fazer quanto estdo doentes. A gente tem

@@@@ 343



Schek G, Mix PR, Kochhann D. O sistema de cuidado familiar no contexto rural: contribui¢cdes para a enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien.

experiéncia com chds, experiéncia antiga. Isso a
gente traz de bergo como se diz (F1)

Kleinman afirma que dentro do setor de cuidado
familiar existem modelos explicativos para definir
quem é a pessoa que cura e quem é o paciente®,
Autores discutem ainda que, na maioria das
sociedades, as mulheres sdo as guardias de uma ampla
variedade de remédios tradicionais e formas de tratar
passadas através de geracbes, de mde para
filha®).Estas decises também podem basear-se em
crencas leigas sobre a estrutura e fungdo do corpo, a
origem das doengas, pelos proprios recursos
terapéuticos mantidos no ambito familiar e pelo
acesso ao sistema oficial de saude®.

Ainda em relacdo ao papel da mulher no sistema
de cuidado familiar, alguns autores atribuem este a
construcgdo social de género, em que os homens estdo
ligados a esfera de vida econbmica e politica,
enquanto mulheres assumem a responsabilidade pela
esfera privada do lar, assim, o cuidado dos membros
da familia passa a ser inteiramente de sua
responsabilidade!®!3,

Além de praticas de cuidado adotadas de forma
pontual frente a determinadas doencas, as familias
rurais dentro do seu sistema de cuidado promovem
praticas promotoras de salde. Dentre elas estdo o
consumo de alimentos saudaveis e o cuidado com o
consumo de agrotoéxicos.

Uma das coisas que mais a gente cuida é a alimenta-
¢do. A gente sabe que é possivel evitar um monte de
doengas cuidando apenas da alimentagdo (F2)

Eu evito consumir frutas e verduras do mercado.
Aqui nds plantamos as coisas e sabemos que
ndo colocamos agrotdxicos. Ndo consumir esses
venenos é o principal cuidado que a gente pode
ter com a nossa satde (F9)

Para determinar como cuidar da saude, autores

discutem ha existéncia de uma variedade de crencas
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relacionadas ao modo de vida saudavel”. Estudo
realizado com mulheres agricultoras destaca o
consumo de frutas e verduras com o objetivo de
prevenir problemas de satde e diminuir a necessidade
de uso de farmacos”). Além da alimentac¢do saudavel o
mesmo estudo apontou a preocupac¢do das mulheres
agricultoras com o consumo de agrotdxicos, os quais
podem estar associados a uma série de problemas de

saude.

O Sistema de cuidado familiar e sua intersegao com o

sistema de cuidado oficial

As familias rurais entrevistadas neste estudo
transitam entre o seu sistema de cuidado ( familias) e
o sistema de cuidado oficial definido pro Kleiman
(1978) como as profissdes de cura organizadas,
legalmente sancionadas, como por exemplo,
medicina, enfermagem, fisioterapia, entre outras.
Observou-se que a interseccdo com este sistema
ocorre principalmente frente aos problemas de saude
classificados pelas familias como graves e, quando os
recursos terapéuticos providos no sistema familiar se

esgotam.

O meu marido tem um problema grave de cora-
¢do, entdo eu sempre acabo levando ele na UPA
(F3)

Eu vou ser bem sincera, a primeira opgdo é sem-
pre um chazinho ou algum remédio que a gente
tem em casa. Se isso ndo funcionar ai sim nds
vamos ao Posto de Saude (F12)

A opcao pelo sistema de cuidado familiar ndo esta
atrelada a dificuldade em acessar os servicos de
saude, visto que, nenhum dos entrevistados
apontaram dificuldades no que tange ao atendimento
médico e de enfermagem, por exemplo. Nesta
perspectiva, autores defendem a ideia de que a
preferéncia pela adoc¢do de prdatica de cuidado no

ambiente familiar pode estar relacionada ao modelo
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biomédico ainda hegemonico no sistema de cuidado
oficial, o qual vem se tornando cada vez mais
insatisfatério perante a pluralidade do processo
saude/ doenca da populacdo!. Todavia, h3
necessidade de se destacar que, em algumas regides
brasileiras a distribuicdo de profissionais de saude
mao é uniforme, os quais se agrupam nas cidades
onde as instalagbes sdo melhores e a pratica mais
lucrativa, deixando parte do campo para os setores
informais e populares de atengao a saude.

Neste sentido, é necessario considerar que um
sistema de cuidado em saude de qualquer sociedade
ndo pode ser estudado isoladamente de aspectos
relacionados a organizagdo social, religiosa, politica e
econOmica, visto que nele se entrelaca valores e visdao
de mundo distintas®.

Assim, para pensar em praticas que sejam
capazes de atender aos individuos de maneira integral
torna-se necessario repensar o processo
salde/doenca como um fenémeno social e cultural
ndo restrito as intervencdes técnicas, mas algo que é

produzido e compartilhado em micro-espagos que

produzem saude’.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que as familias
rurais entrevistadas neste estudo formam um sistema
de cuidado familiar em que nele os problemas de
saude sdo classificados de acordo com experiéncias e
conhecimentos prévios e a partir disso, praticas de
cuidado passam a ser determinadas com vistas a atuar
sobre as doengas. Dentre as a¢Oes de cuidado mais
evidenciadas estdo a utilizacdo de plantas medicinais
as quais se mostram como grande aliadas no
tratamento de determinadas doencas e quadros

clinicos.
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Estes recursos naturais juntamente com o
consumo de frutas e verduras sem a exposicdo de
agrotoxicos compdem as acdes definidas pelas
familias como aquelas capazes de promover saude e
prevenir doencas. Destaca-se neste estudo
aintersecdo entre os sistemas de cuidado familiar e
profissional que, em algumas situa¢des passa a ser
considerado necessdrio pelas familias estudadas.

Para a Enfermagem este estudo implica na
reflexdo sobre suas praticas, as quais, muitas vezes
passam a excluir o saber e as experiéncias individuais
e coletivas da populagio em detrimento de agles
pontuais voltadas essencialmente as doencas. Assim,
é relevante afirmar a necessidade de ampliar esta

discussdo com vistas a integrar o conhecimento

popular e cientifico no processo de atencdo a saude.
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