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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pds-Graduagédo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

CUIDADO EM SAUDE NAS FAMILIAS EM ASSENTAMENTO RURAL
UM OLHAR DA ENFERMAGEM

AUTORA: SimoneWinsch
ORIENTADORA: Maria De Lourdes Denardin Budoé
Santa Maria, 12 de dezembro de 2011.

O presente estudo objetivou compreender o cuidadeagide nas familias de um assentamento
rural na regidao noroeste do Estado do Rio Grand&ulo Para tanto, desenvolveu-se uma
pesquisa qualitativa de vertente etnogréfica, meremgem denominada de etnoenfermagem. O
namero de familias acompanhadas delimitou-se Elaragdo dos dados, totalizando quatro
familias acompanhadas. Para a coleta de dados,egoupse o Modelo Observacéo-
Participacdo-Reflexdo (O-P-R),uma entrevista sdmoigsada, e um diario de campo.
Associado ao método construiu-se 0 genograma, gémdo o aspecto da subcategoria interna
de composicao familiar e 0 ecomapa, envolvendgeds externo subcategoria sistemas mais
amplos. A analise dos dados ocorreu com base pardearmagem de Madeleine Leininger, a
qual propde uma analise das informagfes em quades fsequenciais constituidas pela coleta e
documentacdo dos dados brutos; identificacdo dssritbres e indicadores; analise contextual
e de padrdes atuais; e a identificacdo dos terdas achados relevantes da pesquisa. Realizou-
se ainda, com a construcdo do genograma e ecomma@aavaliacdo estrutural das familias.
Foram respeitados todos os aspectos éticos dasiggsqom seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de SaudeoCesultados emergiram trés categorias
principais que serdo apresentadas em formato d:afArtigo 1: Relacbes familiares em
assentamento rural na regido noroeste do Estado dRio Grande do Sul; Artigo 2: Cuidado
para melhorar de vida: compromisso de todos; Artiga3: Protecdo: dimensfes do cuidado
em familias rurais assentadasA etnoenfermagem possibilitou uma maior aproxiroag@m as
familias rurais assentadas, permitindo identifikéenémeno do cuidado cultural a partir dos
seus contextos. O presente estudo evidenciou quaidado em saude junto as familias
assentadas, encontra-se permeado por fatores @muiweicos e socioculturais, e que a
enfermagem, ao conhecer a estrutura interna enextirs familias, amplia o seu olhar sobre a
dindmica familiar, o que vem a contribuir signifitamente no planejamento das ac¢bes de
cuidado em saude. Conclui-se que a enfermagentiliaarum embasamento antropoldgico nas
acoes, proporciona um cuidado que pode melhoreoraticoes de vida das familias.

Palavras-Chave: Assentamentos Rurais, Populacdo Rural, Culturanilea Cuidados de
Enfermagem, Enfermagem
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HEALTH CARE IN RURAL SETTLEMENT FAMILIES: A NURSING
OVERLOOK
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The present study has as its objectives to comprehéhe health care in families of a rural
settlement in the North-western region of Rio Ga&dil state. For that, a quantitative research
of ethnographic direction was developed, in thalloh nursing called etnonursing. The number
of accompanied families was limited due to datarsdibn, in a total of four accompanied
families. For the data gathering, the Model of Qbaton-Participation-Reflection (O-P-R) was
used, a semi-structured interview and a field di&gsociated to the method, a genogram was
built, covering the aspect of the internal unddegary of family composition and the ecomap,
involving the external aspect of the under categoirywider systems. The analysis of data
occurred based on Madeleine Leininger's etnonuysimigich proposes an analysis of the
information in four sequential steps constitutedtbg gathering and documentation of gross
data; identification of descriptors and indicatarsntextual analysis and of current patterns; and
the identification of themes and of the relevantl§ of research. It was also performed, with the
construction of the genogram and ecomap, an stalcavaluation of the families. All the
ethical aspects for research with human-beings wesgected, regarding Resolution 196/96, of
the National Health Council. As a result, three mmzategories, that will be presented in article
form, emergedArticle #1: Family relations in rural settlements in the North-western region

of Rio Grande do Sul; Article #2: Better life care: a commitment to all; Article #3:
Protection: dimensions of the care in rural settledfamilies. The etnonursing has made a
higher access to the rural settled families possibllowing to identify the phenomenon of
cultural care from its contexts. The present staslidenced that health care for the settled
families is found diffused by social-economical asatial-cultural factors and that nursing,
knowing the internal and external structure of families, widens its look over the family
dynamics, what contributes significantly in therplang of health care actions. It is concluded
that nursing, using the anthropological suppothmactions, provides care that can improve the
life conditions of the families.

Keywords: Rural Settlements, Rural Population, Culture, figlursing Care, Nursing
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INTRODUCAO

Para pesquisar e falar em assentamentos, primeitameve-se lancar um olhar breve
sobre a historiografia da questao agraria de nopaso Segundo o INCRA (Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria), para entendamalitude do tema agrario deve-se
remontar, primeiramente, a 1530, com a criacaocdagtanias hereditarias, e perpassar o
sistema de sesmarias. Tratavam-se, ambos, de amspadsicdo da norma reguladora do
processo de distribuicdo de terras em Portugalgsasalos coloniais, originando os primeiros
latifandios brasileiros (INCRA, 2009).

Em 1822, houve a independéncia do Brasil, porémsmmecom o advento da
independéncia, manteve-se a distribuicdo de t@ebs sistema de sesmarias, inclusive aos
imigrantes que aqui ancoravam, originando um peridé intensas lutas e conflitos. Em
1850, houve uma tentativa, sem muito éxito, deaedit Lei das Terras, fato intimamente
ligado ao processo de consolidagdo do Estado Nacioem como se buscava ordenar uma
situacao caoltica advinda das sesmarias. Com #&igd&t da Republica, em 1889, um ano e
meio apos a libertacdo dos escravos, a distribuighterras permaneceu quase inalterada,
(SILVA, 1996; INCRA, 2009), mantendo-se o procesto formacdo e manutencédo do
latifindio.

Nos primoérdios do novo século e durante a primguarra mundial, emerge a
industrializacdo, forcada, no Brasil, fato que dateou o estabelecimento de um ciclo de
crises nos setores que compunham propriedadecaralgrande extensao, como a pecuaria,
engenho e producgdo do café. Delineava-se, assimpummodelo econémico social no pais,
predominante até hoje, denominado de capitalisnmo@ de obra trabalhadora disputada
nesse novo modelo era composta por sem terradifickdins como ex-escravos e seus
descendentes, mesticos, imigrantes refugiados elaaga pelos donos de pequenos lotes de
terra, que se submetiam a trabalhos assalariadssatdo a sua subsisténcia e a de seus
familiares, sem, no entanto, os direitos socidialealhistas serem respeitados, configurando
a existéncia de um “novo” processo de exclusd@mmcao social (MARTINEZ, 1987).

A aristocracia rural, que ainda predominava nessdogo, a nova burguesia
emergente e o0s investidores estrangeiros, queasurgom o novo modelo econdmico,
disputavam a méo de obra barata, o dominio e @atertto patriménio, deixando claro que o
acesso a propriedades, como a terra, somente grétige aos que pagassem por ela, por

meio da compra e venda, transformando-a em meliea@@ssa forma, as ocupacdes passam
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a ser consideradas crime (MARTINEZ, 1987; CELO®720

A historia da luta pela terra encontra-se tambéfacionada com as guerras de
Canudos e do Contestado, o cangaco e outras iig@@secomo as revolugdes de 1922, 1924
e 1930 (CELOS, 2007; MEDEIROS 2009). O poder maljtentretanto, continuou nas maos
dos latifundiarios, dos coronéis, e somente em owedd 1950 e inicio de 1960 a questdo das
terras, especificamente, comecou a ser debatiddora@ndo-se, entdo, o estatuto do
Trabalhador Rurd) no ano de 1963.

Esse documento legal deliberava sobre as relaig#abalho que até aquela data nédo
dispunham de legislacdo especifica, entretantoesnmm estatuto deixou de funcionar em
abril de 1964 e foi revogado em 1973. Porém, drpdesse passo, intensificaram-se lutas e
mobilizacbes dos trabalhadores em prol da reforgnaria, sendo que, nos anos 80 e 90, os
movimentos de trabalhadores rurais adquire forgaiot no campo como nas cidades,
convertendo a problematica da reforma agraria eckesso a terra em uma palavra de ordem
na sociedade brasileira (BERGAMASSO, 1997).

Os assentamentos rurais, no Brasil, apresentaramse am tipo de politica publica,
com inameras dificuldades, tendo por finalidadegeistar a terra, o trabalho, a moradia, de
onde se retira 0 sustento digno, garantindo-seodugéo de alimentos (CELOS, 2007). J4,
para Beduschi (1999) e Silva (2001), trata-se apdrauma tentativa de controlar e diminuir
a violéncia dos conflitos sociais, pois ndo ha ymwiitica emancipatéria na reforma agraria.

A luta pela terra se define como

[...] uma luta que deita raizes no processo hiidde formacdo da sociedade
brasileira e latino-americana, em que grupos algad historicamente excluidos
empreenderam diversas formas de resisténcia, n&itarado, resignada e
passivamente, o “destino” de meros espectadoredatinss por mais que a verséo

oficial teime em reproduzir relatos de apatia ef@onismo. (CELOS, 2007, p.
115).

Assim, a histéria das familias assentadas e semeercontra-se relacionada a esses e
a outros diversos marcos histéricos, transformaslem sujeitos remanescentes de histérias
de lutas e marginaliza¢des, oriundos da perifebana, descendentes daqueles que sofreram

e sofrem segregacao social desde que o Brasiésmiatberto.

Conforme o INCRA (2009), atualmente busca-se novodelos de assentamento, que
promovam, dentre outros, o forte envolvimento dosegnos estaduais e municipais, a
igualdade de género, o direito a educacao, a eudtdrseguridade social.

A seguridade social envolve diversas politicas as®oém nosso pais, como as do

! BRASIL, 1963. Lei n° 4.214 de 02.03.1963. Dispidere o Estatuto do Trabalhador Rural- revogada pel
Artigo 21 da Lei n° 5.889 de 08.06.1973.
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Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS),niiério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), e do Ministério da Saude (NW&) saude, seguridade refere-se a
concepcado de bem-estar e auséncia de doencasgaalaanpor intermédio das acdes de
assistir, de cuidar das pessoas e familias.

O cuidado se constitui em um fen6meno universagme na vida do ser humano
desde a antiguidade, tornado-se e responsavekpalaobrevivéncia, significando uma luta
constante em prol da perpetuacdo da espécie. Cpathe ser considerado um ato, uma
atitude que compreende a existéncia do outro (BQP®9),0 cuidado enobrece as relagdes,
permitindo aos que estao sendo assistidos creseedesenvolver (WALDOW, 2004).

O exercicio do cuidar implica uma ac¢ao, conformegdlba (2009):

Uma acdo muito determinada que nado consiste, paabdente, em atuar muito,
mas na capacidade de se colocar no lugar do cadletudo na capacidade de
escutar [...] Cuidar € uma acdo que consiste eititda@a palavra e a expressao
alheia [...] Cuidar de alguém é mostrar interegsdndividualizar [...], mas a
execucao do mesmo sempre é singular e personaliZadalba, 2009, p.133- 134).

Para a enfermagem, devido ao viés ontologico, dadai apresenta uma significacéo
diferenciada, que se encontra direcionada a meltsomreondicdo de vida do ser humano,
mediante a compreensdo das relacfes de saude-doagalicdo humana e por meio de
acOes com respeito a vida (NEVES, 2002; TORRALB®09.O cuidado na enfermagem,
apresenta, também, embasamento técnico cientifiemgéoba a compreensdo, de modo
abrangente e significativo, do contexto sociocalturo qual o sujeito e as familias se
encontram inseridas (MICHEL et al, 2010).

A familia, para a enfermagem, integra o cotidiare tthbalho, tornando-se um
elemento constituinte do cenario das praticas d#ada em saude, bem como institui-se em
um principio de diversos estudos. A enfermagemrdehde que a familia compreende um
universo unico, exclusivo, e que para discorreresaliematica torna-se necessario considerar
0 conjunto de valores que fornecem aos individuns udentidade e a vida um sentido
(FONSECA, 2004).

Ao longo da histéria que abarca a evolugdo humdinarsas foram as tentativas de
definir o que seja uma familia. Lévi-Strauss (19®6sca defini-la como grupo social
constituido por, pelo menos, trés caracteristicaglgminantes: sua origem no casamento;
constituir-se por marido, esposa e filhos oriundessa unido, podendo incluir-se parentes; e
a unido de seus membros por lacos legais, queadezem em direitos e obrigacdes, um
entrelacamento de direitos e proibicbes sexuais n& wquantidade de sentimentos

psicoafetivos. Por outro lado, considera-se, tamif@milia as pessoas de relacdes préoximas,



16

seja por consanguinidade ou parentesco, ident#gadomo monoparentais, nucleares,
ampliadas e expandidas, passiveis de sofrer irdflag€rlo meio em que vivem, bem como
possuidoras de uma rede, também conhecida por m@imbsocial efetivo da familia
(WOORTMANN,1995; SCHWART£tal, 2009).

As familias, socialmente, sdo reconhecidas comcspage indispensavel para a
garantia da sobrevivéncia, do desenvolvimento, ddegdo integral, do bem-estar, da
educacdo, do repasse dos valores -culturais aos seugponentes (FERRARI;
KALOUSTIAN, 2002), assim como se constituem em ades complexas de natureza
diversificada, caracterizadas pelas inter-relacdesstituidas por seus membros, num
contexto especifico de organizacdo, estrutura eidoalidade, as quais apresentam formas
proprias de organizar o seu modo de vida (FIGUEIREMARTINS, 2010).

Na enfermagem a familia é percebida como uma ueidaghnizacional que interage
com as suas atividades do cuidado, influenciandim, isso, a sua pratica e teoria (CENTA,;
ELSEN, 1999). O cuidado a familia desenvolvido pelafermagem embasa-se na
preocupacao em considerar as suas caracteristioespnhecer a etno-histéria que a permeia,
ponderar acerca do seu cotidiano no intuito dengmbzar as acdes (SCHWARTZ, et al,
2009), e, por fim, configurar-se em um cuidadadviiddializado, holistico.

O cuidado as familias que compdem o contexto resafje, por sua vez, da
enfermagem nado apenas a apreensdo das singularelddenas de estruturacdo, requer um
cuidado em saude extensivo que considere os aspsot@is, politicos e geograficos que
permeiam o viver rural. No entanto, o empobrecimeartntinuo das politicas publicas de
saude deixa o cidad&o rural e sua familia a meacéxgloracdo, instituindo-se iniUmeras
vulnerabilidades.

Conforme dados epidemiolégicos sobre as condigdasadde da populacao brasileira,
levantados com a elaboracédo do Plano Nacional ddeS@NS), demonstram que na area
rural, e em suas mdltiplas abrangéncias, localiganes maiores indices de mortalidade
infantil, de incidéncia de endemias, de insalulaidda de analfabetismo, caracterizando uma
situacdo de enorme pobreza decorrente das restrigdeacesso aos bens e servicos
indispensaveis a vida (BRASIL, 2005). Outro estwladencia que as familias rurais
apresentam problemas caracteristicos de socieddmmau e contemporanea, tais como
depressao, alcoolismstresse suicidios, dentre outros (ZILLMER et al, 2009).

Com base nesses dados, constata-se que as cadesmidurais e seus espacgos
familiares apresentam dificuldades que tendem stam@rse agravar, em vista da posicao

geografica e da dependéncia do nucleo urbano pateralimento de suas necessidades
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sociais. O meio rural, de certa forma, encontrexaduido das politicas publicas e de saude,
ocasionando grandes desigualdades que tendem args®n ou se agravar, promovendo um
processo de diferenciacdo social (SCHWARTZ, 2003).

Nos assentamentos rurais, essa situacao pode r@prese mais intensamente, pois as
familias contempladas com lotes de terra devem iateedente ocupa-los sem receber, no
entanto, o minimo de estrutura basica que garamssalde fisica e mental. Assim sendo,
percebe-se que o fendmeno de viver em familia éresge permeado ao contexto que a
rodeia, o que significa ser influenciado pelas sfies politicas e administrativas, e considera-
se essencial que, para assistir e cuidar de uméidararal, seja preciso conhecer as
diferencas da sua constituicdo em relacdo a umdidamrbana (SCHWARTZ; LANGE;
MEINCKE, 2001).

As comunidades rurais, apesar da dependéncia doajrhdo extinguem o seu modo
de vida singular, permeado por caracteristicas kuras proprias (BUDO, 2002;
SCHWARTZ, 2003). Considerar, entdo, as praticagosolturais permite um entendimento
sobre a maneira de pensar e agir dos individuagefraos seus problemas de saude,
facilitando a comunicacdo entre eles, possibilitanch cuidado coerente e favorecendo as
intervencdes de saude (ROSA et al, 2009).

Desse modo, como ciéncia do cuidado, a enfermags® ehfocar o fenbmeno e as
atividades do cuidado humano para auxiliar, apae&ilitar, capacitar individuos e grupos a
conservarem ou readquirirem a sua saude, o senliers fisica e mentalmente, bem como a
enfrentar a deficiéncia ou a morte, de modo cuteate significativo (LEININGER, 1991).

A teoria de enfermagem que auxilia as pesquisas eofoque cultural é a teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado CulturalMhbdeleine Leininger (1991), que tem
como proposito:

[...] descobrir diversidades e universalidades do cuidanheano relacionadas com
visdo do mundo, estrutura social e outras dimenspentédo, descobrir maneiras de
prover cuidado culturalmente congruente as pesseasulturas diferentes, ou
similares, de maneira a manter ou recuperar seuelséam, sua saude ou enfrentar a
morte de um modo culturalmente apropriado (LEININGGE991, p.39).

Ao olhar as sociedades sob a lente sociocultumhimhger identifica a existéncia de
um sistema amplo de cuidados, os quais ela defim®csistemas de cuidados genéricos, e 0
sistema de cuidado profissional (LEININGER, 198891). O cuidado genérico (“folk “ou
popular) diz respeito as acdes de cuidado desadaslwa perspectiva familiar e difundidas
culturalmente entre as pessoas, ndo sendo tradamitificialmente pelas instituicbes de

ensino, e envolvem praticas de cuidados primab@sicos, de saude. O cuidado profissional,
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por outro lado, envolve tudo aquilo que é aprendidwaticado pelos enfermeiros, ou seja,
que é formalizado e oficializado nos bancos acac#si{LEININGER, 1991; BUDO, 1999;
MONTICELLI, 2003).

Os sistemas de cuidado em saude também sao caeamiis por Kleinman (1980) em
seus estudos antropolégicos sobre saude e cufinraeu modelo, os sistemas de atencdo a
saude se constituem por trés partes (setoreshgatdas: o setor popular, o setor profissional
e o setorfolk. O cuidado popular refere-se aquelas acbes apdesnd transmitidas pelas
experiéncias individuais, familiares, sociais e uwartarias (0 autocuidado, cuidados
caseiros). O setor profissional constitui-se dadamos praticados pelas profissées de saude
organizadas (médicos, enfermeiros, fisioterapeutantre outros). O setdolk envolve o
cuidado nédo profissional, porém especialista, dedeidlo, por exemplo, por benzedeiras,
xamas, arrumadores de ossos (praticas misticdigiesas) (KLEINMAN, 1980). Ambos os
autores caracterizam os sistemas de cuidado ene saltdralmente constituidos, entretanto
com enfoques diferenciados.

Constata-se, entdo, que as sociedades e seusimésgestao imersos em uma cultura,
que Geertz (1989) define como teias de significagoglas pelo homem. Para Langdon

(2010), a cultura pode ser definida:

[...] como um conjunto de elementos que mediamadifgqpam qualquer atividade
fisica ou mental, que nédo seja determinada peladi&® e que seja compartilhada
por diferentes membros de um grupo sodiedta-se de elementos sobre os quais 0s
atores sociais constroem significados para as az@@gracdes sociais concretas e
temporais, assim como sustentam as formas sodgestes, as instituicdes e seus
modelos operativos. A cultura inclui valores, sitoBp normas e praticas
(LANGDON, 2010, p. 175).

Desse modo, para executar o cuidado, consideradsémcia da enfermagem, torna-se
imperioso respeitar o conhecimento, os saberewjduodis ou coletivos, ou seja, considerar e
compreender 0s conhecimentos e praticas que narteiada e o viver dos individuos.

Conforme Langdon (2010):

Ao se partir do pressuposto de que a cultura éamanieno total e que, portanto,
prové uma visao de mundo as pessoas que a comaartibrientando, dessa forma,
0s seus conhecimentos, praticas e atitudes, adguest saide e da doenca esta
contida nessa visdao do mundo e praxis social (LARGID2010, p. 178).

A enfermagem encontra-se atenta a essa perspaotingalizar aproximacgdes entre 0s
diversos modos de cuidar, objetivando compreenglesemelhancas e diferencas na forma
com que as pessoas percebem e praticam o cuidashan@er, 1991), nos diversos contextos.

As familias rurais necessitam ser conhecidas emns sgspacos e em suas

particularidades do cuidado (ZILLMER et al, 2008),0 mesmo vale para a situagao
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especifica das familias rurais assentadas, tendastmque elas se evidenciam na sociedade
devido as suas histérias de lutas sociais e aetagdo com o Movimento dos Trabalhadores
Sem Terra (MST).

No Estado Rio Grande do Sul (RS), existem diweessentamentos, ultrapassando o
namero de 12 mil familias assentadas (INCRA, 20Kk.familias que comp&em um
assentamento s&do oriundas de diversos acampamesgpsjtando-se o0 estado ao qual se
encontram vinculados, e recebem as terras confoomeas e rotinas internas de organizacao
do Movimento.

O assentamento apresenta em sua composi¢cdo umagketidade de historias de
vida, com suas praticas, crencas e valores, coinstit-se em uma pluralidade cultural, o que
requer dos profissionais da area da saude, emiaspecenfermeiro, a compreensédo das
praticas socioculturais que envolvem o cuidar reessmunidades.

A enfermagem considera-se uma profissdo do cuidaghocida perante pessoas,
familias e comunidades mediante ac6es em salde) ségs de promog¢ao, prevengao ou cura
de doencas, no entanto, para cuidar do outro, siecesconhecé-lo como ser unico, inserido
em determinada realidade, também unica.

A busca em compreender o outro somente € possse&lindo-se em sua légica. Ao
adentrar no mundo, na logica do outro, torna-sesipes o descobrimento, conforme
Leininger (1991), das diversidades e universalidatte cuidado humano relacionados a sua
visdo de mundo, permitindo, desse modo, prover wiclado em salde mais aproximado da
realidade sociocultural na qual as familias se ®einam inseridas.

Para Leininger (1985, 1991), as diversidades eeums@idades do cuidado cultural
precisam ser identificadas e compreendidas, p@whoiti aos enfermeiros atuacdes
profissionais eficientes com pessoas de diferecidisiras. Logo, ao conhecer as familias
assentadas e seus respectivos modos de pensidificaierperceber e praticar o cuidado, a
enfermagem aproxima-se de um cuidado em salde dmasea compreensdo dos fatores
socioculturais presentes em suas vidas, realizam@opratica profissional congruente.

Em minha pratica assistencial em uma Estratégi8alele da Familia (ESF), varias
familias oriundas de assentamento rural muitassvemscavam a unidade como porta de
entrada ao sistema de saulde. Isso ocorria porquestema de saude local ofertava,
eventualmente, atendimento em saude nas diversasnaades rurais e de assentamentos
em uma unidade movel, a partir de uma escala pgnéigle Durante as praticas de
acolhimento, de orientacdo e encaminhamento, acom dialogo, no qual se evidenciava a

angustia dos assentados sobre os servicos de daétlriam-se a eles mesmos como



20

negligenciados, condenados e queixavam-se dadiltessibilidade aos servigos de saude.
Relatavam depender de terceiros para atender sisiggéncias.

Em um estudo bibliométrico acerck producéo cientifica disponiveh line nos
catalogos do Centro de Estudos e Pesquisa em Eagermda Associacdo Brasileira de
Enfermagem (CEPEN/ABEN) e no Centro Latino-Americando Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Bireme), na pagina da Bibliovcal em Saude (BVS), no modo
integrado, e com acesso livre, sobre a tematia, ravidenciou-se a existéncia de poucos
trabalhos, configurando-se em um campo abertogpesquisa.

A pesquisa realizada nos catalogos do CEPEn/AB&peniodo que compreendeu 0s
anos de 1979 a 2009, utilizando-se as palavragcipapulacao rural e comunidades rurais,
identificou a existéncia 27 trabalhos envolvendotematica rural.A investigacdo das
publicacbes disponiveis na Bireme/BVS, no modagratgo, utilizando-se as palavras-chave
populacdo ruraland cuidados de enfermagem, sem empregar uma limitagge@riodo das
publicacdes, visando, com isso, facilitar um maiomero de resultados, possibilitou localizar
871 trabalhos, porém somente 38 estudos encontra@ara integra com acesso livre. Destes
38 trabalhos disponibilizados na integra, 20 cpordiam a estudos internacionais, trés eram
brasileiros e havia 13 estudos sem identificacgmedBca.Contudo, o cruzamento dos
descritores “enfermagemand “assentamentos ruraisdnd “cuidados de enfermagem”
identificou apenas um trabalho cientifico, justfido o presente estudo.

A lacuna do conhecimento apresentada acima, adso@igulnerabilidade social que
permeia o viver das familias rurais, em especial aasentadas, gerou inquietacdes
profissionais, motivando-me a pesquisar o temantBidessas reflexdes, apresenta-se como
guestado norteadora da pesquiSamo é desenvolvido o cuidado em saude nas familides
assentamento rural na regido noroeste do Rio Grand#o Sul?

Para responder a questdo, o estudo teve comovobjgtralcompreender o cuidado
em saude nas familias de um assentamento rural nagido noroeste do Rio Grande do
Sul. E comoobjetivos especificos:

- Contextualizar um assentamento rural na regiioaste do Rio Grande do Sul.

- Delinear a composicéo familiar e os vinculos af&miliares em um assentamento
rural na regido noroeste do Rio Grande do Sul.

- Identificar as percep¢des do cuidado para aditsméesidentes em um assentamento
rural na regido noroeste do Rio Grande do Sul.

- Conhecer as praticas de cuidado em saude des@lagopor familias residentes em

um assentamento rural na regido noroeste do Riodérdo Sul.
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PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de estudo

Esta pesquisa se caracteriza como qualitativa, us tpi utilizado o método
etnografico. A pesquisa qualitativa trabalha cognificados, motivos, aspiracfes, atitudes,
crengas e valores, em seu ambiente natural, busadadhes sentido e interpretando os
fendbmenos inerentes a esse modo de vida. Trazaide para o debate qualitativo significa
que esta se encontra proxima das outras instagd&iesalidade social, e 0 objeto das ciéncias
sociais é essencialmente qualitativo, podendo-beaamos estudos da histéria, dos grupos,
das relacdes e crencas (MINAYO, 2008).

A etnografia consiste em um conjunto de concepedpsocedimentos empregados
pela antropologia para conhecimento cientifico elidade social (VICTORA; KNAUTH;
HASSEN, 2000).

Na enfermagem, Leininger (1991) denomina de etmoers#gem os estudos relativos
ao campo cultural. A etnoenfermagem constitui-se lem estudo das crencas, valores,
praticas de cuidado, percebidos e conhecidos cegmiénte por uma determinada cultura
através de suas experiéncias diretas. O métode edtigervacdes naturalisticas diretas,
reflexdes e um aprender em primeira méo as cowssusignificativas especificas para o
contexto natural ou do ambiente de vida das pesddas processo sistematico com
observacdo, descricdo detalhada, documentacao lseadas padrdes culturais a serem
estudados (LEININGER, 1991; GEORGE, 2000).

Universo empirico

Na pesquisa qualitativa, 0 universo empirico sigaib lugar e a populagcédo que seréa
estudada (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Buscasaracterizar a populacéo e a

comunidade deste estudo em seus aspectos demogyrafcioecondmicos e culturais.

Local da pesquisa e descricdo da comunidade
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O cenéario em que se desenvolveu a pesquisa foisgentamento rural situado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sutsenéamento foi criado, oficialmente, por
meio de um decretpapos ter sido declarada a terra de interessalsbti

A escolha do local de estudo se processou peldidanade da pesquisadora com a
regido, pela acessibilidade do local. Os requigjtas auxiliam a desenvolver a pesquisa, tais
como a acessibilidade para a selecdo de campoossibitidade de obter a permissado sdo
considerados importantes para realizar a pesquisaugiliam a participar totalmente da
realidade (LEININGER, 1991).

As familias assentadas nessa localidade sdo osutalaliversos acampamentos no
Estado Rio Grande do Sul, e a area geograficadotakssentamento € de 829,55 hectares. A
distancia geografica da sede municipal € de 17gan,meio de uma rodovia estadual. As
estradas vicinais, em sua grande maioria, séo lbasies, porém, em periodos de chuva, a
condicéo de trafegabilidade torna-se restrita,udieando o transporte coletivo existente e o
transporte escolar.

Na localidade ndo ha posto telefénico e esse t#pmdunicacéo é desenvolvido pelas
familias por meio de aparelhos celulares. Essepaménto encontra-se disponivel em quase
todas as familias. Os moradores dispdem de enetéidca, fornecida pela Rio Grande
Energia (RGE), a partir do programa do governoreddaiz para Todos. No més de setembro
de 2009, iniciaram-se as constru¢cfes das casasodliay todas de alvenaria, através de
parceria entre Instituto Nacional de Colonizac&®eéorma Agraria (INCRA), a Cooperativa
Central dos Assentamentos do RS (COCEARGS) e aE&aigndmica Federal (CEF).

Existem dois pocos artesianos demarcados pela Eamddacional de Amparo a
Saude (FUNASA), contudo nenhum assentado disp@guke canalizada por sistema publico,
tipo a Companhia Riograndense de Saneamento (CORS8ANa Prefeitura Municipal. O
abastecimento das familias é feito por poco arnedigado a uma caixa de agua ja existente

na comunidade, sendo que a agua € canalizada ed¢Sid@ncias, por meio de “mangueiras

> DECRETO DE 12 DE DEZEMBRO DE 2006

3 Art. 1° Ficam declarados de interesse social, para #nestabelecimento e a manutencdo de colbnias ou
cooperativas de povoamento e trabalho agricola,termsos do art. 2, inciso Ill, da Lei A4.132 de 10 de
setembro de 1962

* (Processo INCRA/SR-11954220.002300/2006-61)

® O Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma AgralNCRA, atestada a legitimidade dominial pdeadas
mencionadas matriculas, fica autorizado a promevekecutar as desapropriacfes dos imdéveis ruraipiele
trata este Decreto, na forma prevista na Pei.h32, de 10 de setembro de 196Pecreto-Lei 18.365, de 21 de
junho de 1941le a manter a area de Reserva Legal e preserpagdanente prevista na Léi4771, de 15 de
setembro de 196%referencialmente em gleba Unica, de forma aik@no assentamento com a preservacéo do
meio ambiente.
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pretas”, tubos de borracha de cor preta, instalpdims moradores, ou por um pogo artesiano
particular, situado no lote.

O lixo organico do assentamento € reaproveitadadudacdo. O restante, mesmo o
lixo reciclavel, € queimado ou aterrado. Nas engmala de agrotoxicos € realizada a triplice
lavagem e, posteriormente, estas sao entreguessuxiAcao de Vendedores de Defensivo da
Regido das Missdes (ARMISSOES).

Como forma de lazer, ha o time de futebol de campe,as familias estdo buscando
reorganizar. Além deste, ha a estrutura de uméheashe bocha, como espaco de uso coletivo.
Faz-se presente a religiosidade, predominando aigamo, com uma igreja proxima ao
assentamento, seguido pela religido evangélica.

Ha cerca de um ano, a Secretaria Municipal de Smatieu a comunidade assentada
no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAfe®gficiando a comunidade com
uma agente comunitaria de saude, que realiza nme@std visitas domiciliares as familias.
N&o ha unidade de saude no local, nem unidade méechtenda a localidade. Em casos de
necessidade, os assentados se dirigem ao postaude sa sede do municipio, ou ao
municipio vizinho, porém enfrentam problemas contimero de fichas de atendimento.

O assentamento apresenta uma organizagdo inteh@amada de Ndcleos de
Organizacdo, divididos conforme a disposicdo gdmgralos lotes. Cada nucleo tem um
conselheiro, uma espécie de lider escolhido passngados, e que compdem a Coordenacao
Geral do Assentamento. A funcdo dos conselheirasdé ser articulador entre os diversos
nacleos, um ouvidor das familias, responsavel tampéla propagacdo das informacdes
gerais e normas oriundas do movimento nacionaln@uaurgem questdes mais amplas, que,
direta ou indiretamente, sejam do interesse donte@sento, € convocada uma assembleia
geral, da qual participam os conselheiros e aditsydssentadas.

Como organizacdo social coletiva e organizada,seraamento encontra-se inserido
no Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST)amatie, no Rio Grande do Sul, na
Regional Missées do MST. Contudo a Regido Missdes, da@aakentamento pesquisado é
integrante, atualmente ndo possui representarnitesp@ncontra em fase de organizacao.

A assisténcia técnica de infraestrutura agropemuéri social é realizada pela

Cooperativa de Prestacdo de Servicos Técnicos (@GP TEC)’, escolhida por meio de

® Regional MissBes: O MST apresenta, em cada estata, estrutura organizacional denominagtapos
regionais do MSJTos quais tém um coordenador.

! Cooperativa de Prestacdo de Servicos Técnicos H@DPTEC - € uma sociedade cooperativa de Passtac
de Servicos Técnicos em areas de Reforma Agranelafla em 1996, com o propdsito de desenvolvimento
sustentavel dos assentamentos de reforma agr#siaregs no Estado do Rio Grande do Sul.
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edital publico sob coordenacdo do INCRA. Um dobalaos desenvolvidos pela cooperativa
refere-se a avaliacdo e ao mapeamento das tegasoqpdem os lotes do assentamento em
classes de aptiddo de uso agricola, conforme (Af®xmermitindo, dessa forma, que as
familias assentadas implementem estratégias dégkproducéo agricola, pois o cultivo
agricola das familias consiste na producdo de st@bsia, composta por graos, hortalicas,
destacando-se o gado leiteiro. A bacia leiteiraederido assentamento encontra-se em fase

de expanséo, podendo resultar em melhorias dag;éesckecondmicas das familias.

Selecdo das familias da pesquisa e critérios diesac

As pesquisas fundamentadas nos métodos qualitats&s construidas para
fornecerem uma visdo de dentro do contexto pestmigzela Otica de seus sujeitos. Dessa
forma, caracterizam-se por estudar pequenos guapeessoas, selecionados de acordo com
critérios previamente estabelecidos conforme ostiobjs do estudo (VICTORA; KNAUTH;
HASSEN, 2000).

O assentamento é constituido por 53 lotes de teerajo que, no periodo do estudo,
apenas 48 lotes encontravam-se ocupados, e ossdienes aguardavam edital publico a ser
lancado pelo INCRA para serem ocupados. As famissdentes no assentamento séo
compostas por criangas, jovens, adultos e idosas total aproximado de 144 pessoas
(COPTECR010).

Para a selecdo das familias participantes do edtudm obedecidas as seguintes
etapas: apds aprovacdo do projeto pelo Comitéida &n Pesquisa, solicitou-se uma reunido
com as familias para apresentacao e discussampbgpaprovado, da qual participaram nove
familias. Selecionaram-se intencionalmente as fasnifue fizeram parte da pesquisa,
levando-se em consideracgao os critérios de incluséo

Como critérios de inclusdo para o presente estadtipulou-se: que as familias
participantes do estudo foram as que comparecesarsumido de apresentacao e discussao
do projeto de pesquisa e que atendiam ao critérgecem moradoras do assentamento ha, no
minimo, dois anos. O recorte temporal de dois &piosstipulado por se acreditar que, com
periodo inferior, a familia ndo se encontrariagrd€la ao contexto sociocultural que permeia

a comunidade ou territério local. Nas entrevistastigiparam o0s sujeitos de familias
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assentadas maiores de 18 anos.
O numero de familias acompanhadas delimitou-se pelaracdo dos dados,
totalizando quatro familias acompanhadas, que,oco& Victora; Knauth; Hassen (2000,

p.51), define-se por:

[...] o universo empirico deve prever ainda o nird® pessoas [...], 0 chamauo
da pesquisa quantitativa. Na pesquisa qualitatsee @limero ndo é determinado
por um célculo amostral, tampouco rigido. Ele écado pela prépria saturacdo
ou recorréncia dos dados, isto €, aquele momentguab a busca de novos
sujeitos nao acrescenta mais nenhum dado novesatigacao.

Para Pires (2008, p.198.), a saturacdo denomifsagacio empirica”, designando o
fenbmeno pelo qual o pesquisador julga que os ad#tidocumentos, entrevistas ou
observacdes ndo trazem mais informacdes suficiemienmovas, ou diferentes, para justificar
uma ampliacdo do material empirico. Esse mesma abserva, ainda, duas funcdes basicas
do processo de saturacdo, sendo elas: em primggar indica 0 momento em que o
pesquisador deve encerrar a coleta de dados, de anedtar desperdicio de provas, tempo e
dinheiro; e, em segundo lugar, permite a gene@zalos resultados para todo o universo
que esta sendo analisado.

Coleta de dados

O estudo desenvolveu-se com base na etnoenfermagemladeleine Leninger
(1991), a qual desenvolveu a expressao “guiasitaaluites”, como recurso para explicar o
cuidado cultural. Os guias habilitadores utilizagasa a coleta de dados compreenderam o
modelo Observacédo-Participacdo-Reflexdo (O-P-Rgnaevista,0 diario de campo e a
construcdo do genograma e do ecomapa. A coletadtesacorreu nos meses de fevereiro a
maio de 2011, totalizando 36 dias de convivio notexdo familiar e social das familias
assentadas, perfazendo um total de 192 horas en8fos1de observacéo.

As fontes de informacdes dos estudos que envolveratnaenfermagem séo
denominadas de informantes-chave e gerais. Osmafttes-chave séo sujeitos selecionados
atentamente e intencionalmente dentre as pessoasulti@a, por apresentarem um
conhecimento aprofundado sobre o assunto objetpedguisa. Esses informantes séo
utilizados para descrever as normas, valores, asereg modos de vida da cultura,

normalmente interessados e dispostos a participastudo. Os informantes gerais, via de



26

regra, ndo possuem conhecimento muito intenso swlo@mponente do estudo, mas tém
ideias e dominio geral do tema e estdo dispostudadorar no provimento de informacgdes
(LEININGER, 2006).

No presente estudo, considerou-se informante-changepessoa de cada familia, com
guem se realizou um convivio mais intenso e comah g pesquisador manteve um dialogo
intensivo e aprofundado por este apresentar alguitérios, como maior facilidade de
comunicacao, por representar e traduzir as norasastencas,os habitos culturais e tambéem
por manter interesse e disposicdo em informarsgyisador sobre a tematica do estudo. Os

demais participantes foram considerados informaydess.

Os Guias Habilitadores

O Modelo Observagéo-Participacao-Reflexdo (O-P-R)ivd-se da técnica de

observacdo participante porém transformado para incluir a reflexdo (LEINIER,

McFARLAND, 2006, p.52). O-P-R compdem-se de quédses, apresentadas na Figura 1.

1 > 2 > 3 » 4
Fundamentalmente Fundamentalmente Fundamentalmente Fundamentalmente
observagéo e observagdo com participacdo com reflexdo e confirmagao
escutar ativo (n&o limitada observagéo dos achados com os
h& participacao participacéo. continuada. informantes.

Figura 1 —Fases da Observacédo-Participacdo-Reflexdo (O-Bdaptado de LEININGER (2006, p. 52).

Na primeira fase, o pesquisador realiza apenassarwdcdo, de forma distante e
préxima do fenbmeno observado; é quando ele adeatraundo dos informantes e tem uma
visdo ampla do contexto cultural do local de estiBra a primeira fase utilizou-se como
guia de observacao o roteiro proposto por Vict&rzguth; Hassen (2000, p.63 Anexo A).
Nesse primeiro momento, ao entrar no campo de @@sduwscou-se tomar conhecimento de
tudo o que acontecia no ambiente familiar, incloirad atitudes, as normas, a linguagem
verbal e ndo verbal, e observou-se, ainda, o angbiaterno e externo das residéncias, 0s

anexos.Também nessa fase, constréi-se 0 genograrttacom as familias, para conhecer os
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integrantes de cada familia e demais aspectosareks

Na segunda fase, continua ocorrendo a observag&&mpcom alguma participacao
do pesquisador; assim, comecam também algumasrsasviaformais, o observador interage
com os informantes-chave e observa suas resposta®es. Nesta fase do método da
observacdo, acompanhou-se mais intensamente asnarftes-chave em suas atividades
diarias, visando obter aproximagdo mais intensa& observacdo mais detalhada. Durante a
convivéncia familiar tive a oportunidade de corstailgumas dificuldades enfrentadas pelos
assentados no que refere-se aos servicos de saade, que, inUmeras vezes, fui questionada
acerca dos problemas que envolviam o atendimentcsaide do municipio. Ainda, foi
possivel observar, junto as familias, praticascuddado envolvendo o uso de medicamentos,
as praticas alternativas como 0 uso de chas madicipresenca da religiosidade, crencas,
bem como costumes diversos que representam aidagescultural existente no local.

Na terceira fase, a participacdo do pesquisaddorseu mais ativa e a observacéo
apresentou uma diminui¢do, porém, ndo desaparecenvGlvimento que ocorre entre 0
pesquisador e os informantes possibilita apreemdenvisbes de mundo, sentimentos e
vivéncias dos sujeitos. Viveram-se intensivamernerdas circunstancias que envolviam a
comunidade, ouviram-se relatos, participou-se g sociais e a pedido dos assentados
acompanhou-se uma mostra de arte e de uma feiagraaultura familiar. Nesta fase, e de
posse de muitas informacgfes prévias, e pela riqdegadados envolvendo o objetivo do
estudo, foi possivel desenvolver as entrevistas.

Na quarta fase, e Ultima, o pesquisador faz obgéegareflexivas, quando repensa o
fenbmeno observado e avalia as informacgfes endastr& um olhar para tras, periodo em
gue os informantes sdo novamente buscados, pasatidiss resultados. (LEININGER,
2006). Essa fase requereu uma sistematizacao emersfio intensa nos dados, com o intuito
de concretizar com qualidade o encerramento dausesdesta fase aceita, retornou-se ao
local da pesquisa para discutir os achados com esxjupsados, oferecendo maior
fidedignidade aos resultados. Considerou-se esfsseamais delicada e dificil, pois sdo
muitas informacgdes reunidas. Muitos foram o0s golsimentos e angustias presentes.

E importante destacar que a reflexdo, mesmo seedoionada apenas na quarta fase,
é parte integral e essencial do método etnoenfemmagois possibilita refletir sobre todos os
aspectos do contexto em estudo. A reflexdo em t@dadases garante uma acurada
observacao, producéo de dados e interpretacédo (NEER, 1991).

Para o registro das observacgdes, foi utilizadodigmo de campq que consiste em

um caderno de notas em gue o investigador vai adota que observa e que nao é objeto de
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nenhuma modalidade de entrevista, dia por dia (WA 2008). Nele s&o inscritos as
iImpressdes pessoais que vao se modificando, réssltee conversas informais, observagdes
de comportamentos contraditorios com as falasrelenitros aspectos (MINAYO, 2008). O
registro das observacoes foi precedido por umdifi®gao que consiste na data, o horario, o
local e as situacdes observadas naquele periodo.

Para a coleta de dados também foi utilizado, ogtiia habilitador, umantrevista
semiestruturada (Apéndice A), a qual se consideraocum componente complementar a
observacado. A entrevista semiestruturada obedece @teiro que € apropriado fisicamente,
facilitando uma abordagem e assegurando que aseb@sdou 0s pressupostos do estudo
serdo cobertos pela conversa (MINAYO, 2008).

As entrevistas ocorreram quase ao final trabalbpe@ficamente na terceira fase do
modelo O-P-R, momento em que ocorreu uma partiggpatais intensa do pesquisador com
as familias no intuito de aprofundar o objeto deidesPara a realizagdo das entrevistas,
agendou-se antecipadamente o horario, buscandeitegsps peculiaridades que compdem
uma rotina de atividades diarias de um ambientd.rur

Também foram construidos, no domicilio das familegenogramapara descrever a
categoria estrutural aspecto interno, subcategmmaposicao familiar, e @comapapara
apresentar a categoria aspecto externo, subcaegistemas mais amplos das familias
assentadas, permitindo identificar as redes ded@dRIGHT; LEAHEY,2009).

O genograma (Anexo B) e o ecomapa (Anexo C) pemméeapreensao da realidade
por parte do enfermeiro sobre os cuidados a selispersados as familias, bem como
revelam os seus intercambios, as suas conexdesocomeio social em que vivem. O
genograma busca ponderar sobre a familia como do teegando-se a visualizar apenas
fendbmenos isolados.

Conforme as autoras Wright; Leahey (2009, p.6@grmograma

[...] como instrumento de participacdo, € (til paglicacdo durante a primeira

reunio com a familia [...]. Tende a seguir gr&fiemnvencionais genéticos e
genealdgicos. E uma arvore familiar.

O ecomapa € parte integrante do genograma, pdssidd uma visdo geral da

familia. As autoras Wright; Leahey (2009, p.74jrafim que

[...] o objetivo do ecomapa € representar os m@f@cnentos dos membros da familia
com os sistemas mais amplos. O ecomapa deslodaseé&io genograma histérico
para o atual funcionamento familiar e seu contaxtbiental.
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O ecomapa é um diagrama (Anexo D), feito por lindpaes configuram os vinculos e
circulos externos, tendo o genograma da familiacewtro, apresentando as relagfes
importantes, como saude, ou as relacdes conflsumdgatentes (WRIGHT; LEAHEY, 2009).

A construcdo do genograma ocorreu no primeiro @sacompanhamento de cada

familia, e 0 ecomapa foi construido apos as erstigvi

Analise dos dados

Leninger (2006) propde uma andlise das informaedesgjuatro fases sequenciais. A
fase | refere-se a coleta e documentacdo dos daddss; a fase Il, a identificacdo dos
descritores e indicadores; a fase lll, a andlisegestual e de padrdes atuais; e a fase IV, a
identificacdo dos temas e dos achados relevantesstpisa.

O processo sistematico de andlise dos dados émextiente detalhado e é essencial
para entender os dados e para trilhar de voltesdtados e conclusdes. Esse processo de
analise dos dados € detalhado e rigoroso, masacesspara conhecer o critério de analise
qualitativa, mostrando como o pesquisador encontratritério de credibilidade, padrdes
recorrentes, confirmabilidade, significado-em-catde e outros pressupostos do estudo
qualitativo. A seguir, o detalhamento das fasesa®do com as orientacdes de Leininger
(2006).

Primeira Fase: Trata-se de coletar, descrever entlettar dados brutos (utilizacao de
diario de campo) e comecar a analisar dados reladas ao propdsito, dominio da
investigacdo, ou questdes sob estudo. Os dadbel@®lnessa fase forneceram subsidios
para a elaboracdo dos relatorios/resumos expandidosontinham a descricdo detalhada do
cenario de estudo, a construcdo do genogramapilietacbes prévias, identificacdo de
simbolos (percepc¢des culturais). Esta fase cornelgpa uma descricdo densa e detalhada do
cotidiano das familias estudadas pelo método edfiogr (GEERTZ, 1989), buscando
semelhancas e diferengas existentes na préaticaidado. A leitura e releitura de todos os
dados brutos foram importantes para esclarecintmnthividas e para a analise final.

Segunda Fase: Ocorre a identificacdo e categodzdg® descritores e componentes.
Os dados brutos, com relagdo a questao em estoimiaio da investigacdo, sao codificados
e classificados pelas similaridades e diferencas.c@nponentes recorrentes também séo
estudados pelos seus significados. As informacdeterpretacdes sdo confirmadas com os
informantes-chave, fornecendo credibilidade ao®slad

Terceira Fase: E a identificagdo dos padrdes remi@s. Os dados sdo examinados
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para descobrir a saturacédo de ideias, determindgsiadroes de significado, expressoes,
formas estruturais, interpretacbes ou explicac@eslatios referentes ao objeto de estudo.
Nessa fase ocorreram a transcricdo e o registnofalenacdes colhidas pelas entrevistas com
informantes-chave e informantes gerais, e foranesaentas informacdes decorrentes da
observacéo participante.

Quarta Fase: Constituem-se os temas principaigltadses de pesquisa, formulacdes
tedricas e recomendacOes. Esta € a maior fase diseade dados, da qual se abstrai os
resultados da pesquisa. Essa fase foi complexgiuexisintese de pensamento, analise da
configuracdo, interpretacdes de resultados e aulagéo criativa dos dados de fases

anteriores.

Consideracdes éticas

A presente investigacdo foi permeada, em todos omantos, pelo direito das
familias envolvidas a sua privacidade, ndo havenghosicdo publica de seus integrantes ou
das informacdes. Para o desenvolvimento desta isasgeguiram-se as determinacdes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saulde,dgtermina os critérios para a
realizacdo da pesquisa com seres humanos (BRASGN3)2

Por meio do Termo de Consentimento Livre e EsddoefTCLE) (Apéndice B), as
familias participantes do estudo foram informadabvidualmente acerca dos objetivos da
pesquisa, da privacidade, dos beneficios, dos sriscoda ndo obrigatoriedade de sua
participacdo, podendo, a qualquer momento, salisita exclusdo. O TCLE foi apresentado
em duas vias, ficando uma cépia para cada famditicpante do estudo e outra para a
pesquisadora, constando a assinatura de ambos.

Providenciou-se para as familias o Termo de Condiddidade (Apéndice C),
devidamente assinado pelos pesquisadores, antedgcinda coleta de dados. Também se
deixou claro que as informagdes obtidas a parstedestudo, mediante as observacoes e a
entrevista semiestruturada, serdo de uso exclusivaneientifico para a area de enfermagem,
e gue as gravacles e transcricies das entrevesti@® sob guarda e responsabilidade da
Professora Pesquisadora Dr2. Maria de Lourdes DienBudo, na sala 1305A do prédio 26
da UFSM, até julho de 2016. A transcricdo das eistiess e 0S Seus respectivos arquivos

digitais encontram-se a disposicdo das familiageeistadas por cinco anos e, apos esse
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periodo, serdo destruidas.

Em relacdo ao anonimato, resguardou-se a identidadesujeitos integrantes das
familias pesquisadas, considerando a individuadidad valores e cultura de cada familia
participante do estudo. O sigilo das familias pgrdintes do estudo foi preservado por meio
da utilizacdo das letras S correspondente a “stjet Fde “familia”, seguidas do ndamero
relacionado a ordem de realizacdo das entrevi€taso exemplo: SF01; SF02; e assim
sucessivamentéds entrevistas semiestruturadas foram gravadas @waonsentimento dos
sujeitos pesquisados.

Os procedimentos éticos foram respeitados, senpmjeto de pesquisa registrado
junto ao GAP (Gabinete de Projetos), SISNEP (Siatdiacional de Informacdo sobre Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos), e subrdetideeciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM). Implementou-se o ptesplano somente apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFEW®)Gnediante o CAAE (Certificado
de Apresentacgéo para Apreciacdo Etica) de nurdéfiB8.0.243.000-10 (Anexo E).
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CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Para melhor visualizacdo e compreensdo da conusjidgpresenta-se uma breve
contextualizacdo de alguns aspectos sociodemoggafee socioculturais das familias
assentadas.

A chegada das familias ao assentamento

A construcdo de um assentamento ocorre apds a usaocldo processo de
desapropriacdo da terra, o deslocamento e a chegsddamilias sorteadas a localidade,
conforme normas do MST, para tomar posse da tdazee a divisdo da mesma em lotes.

Inicialmente, ao chegaram ao local destinado, eadsgedo ano de 2007, as familias,
em sua maioria de origem urbana, se instalarambeateitorias existentes, aguardando a
medicdo dos lotes realizada pelas proprias famikas forma de mutirdo. Os lotes
compreendem em média de 11 a 15 hectares cad&ndy, gque aqueles com 15 hectares sao
constituidos por areas de protecdo ambiental, cata mativa, vertentes de agua, restando
para o cultivo em média de 11 a 12 hectares de terr

Posteriormente & medicdo dos lotes, as familiagaren suas barracas de lona preta
e alguns de seus integrantes buscaram trabalharremores, como no corte da cana, rogadas,
colheitas de macda, de milho, dentre outros. Isgwato propésito de garantir a sobrevivéncia
junto a terra, e adquirir material higiene e limggeas equipamentos para trabalhar com a
terra, tipo facas, facoes, foices, e outros.

A busca pelo trabalho nas circunvizinhancas deoodo atraso do apoio a fundo
perdido, denominado de fomefitque é enviado em duas parcelas, apresentou atrasoa
liberacdo, e as familias receberam do INCRA, apdueante quatro meses, as cestas basicas,
como ajuda inicial.

Segundo as familias, costumeiramente o fomentesepta morosidade na sua

liberacdo, conforme os depoimentos registradosarmdie campo:

O que mais te ajuda é o trabalho fora da terra, matheitas, porque é pouco
dinheiro. Hoje estamos bem. [...] por certo tinhaegser diferente [...] mas né&o
chegou recurso, o projeto [construcdo do galpdo,uisigdo de ordenha,

8 Fomento é um instrumento para promover e estimulalesenvolvimento. Forma Aagil de apoiar
projetos que podem gerar empregos e renda pa@eglade. (Fonte: http://www.fomento.to.goy.br
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resfriadores e tachos] esta pronto e foi enviado] § que temos foi construido com
dinheiro nosso(fragmento diario campo, 14/02/2011)

Devido a essa lentidado, as familias, com auxi#ioGOPTEC, buscaram junto aos
mercados municipais uma linha de crédito, sendoagpe®as um mercado aceitou realizar a
venda, o que configurou entre as familias o semti;mde agradecimento e dever moral de
realizar sempre o seu “rancho mensal” (a compnaée) junto a esse estabelecimento.

No presente ha ainda familias que mantém o hdéeittrabalhar nas cercanias, nas
colheitas de macas em Vacaria, na colheitas de na&erra Gaucha.Tal atitude deve-se ao
fato de o Programa Nacional de Fortalecimento decaltura Familiar (PRONAF) ser
vinculado a projetossendo liberado o recurso financeiro apenas apopr@vacdo dos
mesmos.

No exercicio da pratica, isso significa que o aiss chega ao lote, em sua grande
maioria, sem dinheiro para tornar o lote produtiugpara aquisicdo dos animais para compor
a sua bacia leiteira, ficando a mercé da exploragdcial como empregado ou do
superfaturamento dos bens e utensilios impres@rsdivara “tocar a vida”. Essa sujei¢cao
desencadeia um modo de vida precario por pelo menaano, resultando inimeras vezes no
abandono da terra, evidenciando que o programafdera agraria, como um todo, ocorre
em total desconex&@o com a realidade.

O tempo de moradia em barraca de lona foi vari@relmédia de um ano, sem agua
encanada, sem luz, como se estivessem em um acamparporéem com um diferencial:
agora eram donos de um pedaco de terra. Entremtontravam-se abandonados a propria
sorte, parcialmente isolados, pois cada familiaatigue cuidar do seu lote, em um contexto
totalmente desconhecido e rodeado de incertezasseowfiancas. Apdés um periodo de
adaptacéo e ja relativamente mais bem estrutuldamilias conseguiram construir, com
recursos proprios, pequenas casas de madeira,ojpisdrvem como deposito ou galpéo, e
somente no ano de 2009 foram liberados recursasINEIRA para que fossem construidas

as casas de alvenaria.
Moradia e o ambiente externo

A construcéo das casas, sejam estas de mad&ralniente, ou de alvenaria, passou

° PRONAF: trata-se de uma politica publica (linhédito) para aquisicdo de insumos que objetivam
tornar a terra produtiva, sendo apenas liberadassentado apds este encontrar-se residindo nce let@
conformidade com os projetos desenvolvidos pelerdaado junto a COPTEC. Para acessar a linha déa;réd
assentado ndo pode possuir divida ativa e ndoastge incluido na Centralizacdo dos Servicos doe&#s
S/A (SERASA). (Fonte COPTEC 2011)
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a ser, além do abrigo fisico, uma referéncia paréamilias nas questdes da alimentacao,
qualidade de vida, saude, bem como um instrumenforatecdo ao patriménio e motivo de
orgulho. Pode-se afirmar que as familias considemma partir desse momento, como

integrantes de uma comunidade.

Ao falar da casa e da terra, [0 assentado] geatiqQércebe-se o orgulho pelo
patriménio construido que se traduz na sobrevieém®m como é responsavel por
ajudar a familia economicamente (fragmento dideicampo, 14/02/11).

Outra demonstracdo de alegria encontra-se nalésldamilias, conforme registro no
diario:

“nada melhor do que morar no que é da gen{ffagmento diario de campo,
04/03/11)

As atuais casas de alvenaria das familias pestasisséio padronizadas com 42, m
com agua encanada a partir de pocos artesianostrgolos pelas proprias familias, e com
energia elétrica. Externamente, as casas se atagsenm chapisco, aberturas de ferro, de
gualidade inferior, associadas a janelas tipo basta) piso ceramico (lajota) no chdo. As
casas nao tém pintura ou reboco interno, ha awséeciorro, as telhas sdo de fibrocimento,
tipo Brasilit. As divisbes consistem em quatro gecendo dois quartos, um banheiro e uma
sala-cozinha. Nos quartos, com portas de madei@inas, encontram-se as camas, sejam
elas tipo box, camas de madeira, bercos e até megmoas, colchdes para dormir. Para
armazenar as roupas, foram encontradas caixas papa armarios tipo guarda-roupa,
prateleiras e armarios improvisados, juntamente diwersos pregos afixados nas paredes.

Verificou-se, ainda, que os quartos apresentam éama funcdo de depdsito, de
guarda-volumes diversos. O banheiro é rebocadanareente, com lajota no espaco
destinado ao banho, até a metade da parede, estifwidio por uma pia, um vaso sanitario e
uma caixa d’'agua, tudo na cor branca, além de wwedto elétrico, ndo havendo no local um
cabide para toalhas, ficando as mesmas atras ¢ penduradas em um prego. Na sala-
cozinha, peca maior da casa, na sua maioria senteacD estantes, televisdes coloridas,
aparelhos de DVD e videogame, e sofas, mesas aadbalcdes, balcdo-pia aéreo, fruteiras,
forno elétrico, fogéo a gas, fogdo a lenha, geftadieezersverticais, lavadora de roupas,
utensilios domésticos diversos, eletrodomeésticdidtres de agua. Conforme informacgdes
obtidas, todas as familias do assentamento pedquisaceberdo uma verba federal
suplementar para aplicar em melhorias nas casas.

No ambiente externo que compde o0 patio e arredaleservou-se, em algumas
residéncias, situadas mais proximo as mesmas,senu@ de antena parabdlica, mudas de

frutiferas e de arvores para sombra, gramineagsfi® cerquinhas para embelezar. A certa
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distancia encontram-se o0s galpfes para armazeodutps médico-veterinarios, sementes,
racOes, abrigar a estrutura para realizar a orddidnea do leite. Encontram-se também nos
galpdes carrocd® e demais equipamentos para labuta diaria na tdfesficou-se no
ambiente externo de algumas residéncias, e lodalinas fundos, a presenca de uma latrina,
a qual ainda é utilizada como destinacao finaleded e urina.

Visualizaram-se, no patio, um pouco de lixo jogan diversos pontos (sacos
plasticos, latas de cerveja e enlatados, tocosgédere, vidros, garrafas pet), restos de lixo
gueimado, escoamento de dejetos da cozinha awrer fossas seépticas, sendo algumas
cobertas, outras parcialmente, e ainda fossas melalddas, exalando um odor fétido e
implicando em um sério problema de higiene e saiididica, oferecendo riscos a saude das
familias. Na residéncia de uma das familias hama torta fechada por tela, com tempero
verde, algumas mudas de rucula para salada, e/ae gara chas. Em outra se encontrava-se
uma horta para alguns chas. As plantacbes nosoaeedao diversas, juntamente com 0s
piqueted' nos quais estdo as pastagens para o gado.

Alimentacao
Na concepcéo cultural das familias, a alimentagia forca para enfrentar o trabalho
diario, conforme observacao e apontamentos doodi@icampo.

“te serve de novo, a tarde é longéfragmento diario campo, 15/01/2011)

As principais refeicbes das familias e o0s respestihorarios sdo variaveis,
dependendo das atividades, sendo distribuidos Endaananha entre 8 h e 9 h; almoco entre
11:30 h e 13 h; e jantar entre 19 h e 21 h. Nawdnficado habito de lanche no intervalo das
refeicdes principais, porém percebeu-se que, qualgleem esta com fome, dirige-se a
cozinha e busca algo para comer, como bolos, utiaadi@pédo, ou uma fruta, se houver.

Com relacdo aos alimentos, o café da manh& n&ancasser habito rotineiro dos
adultos nas familias, porém, quando o fazem, ceneis: pdo, com margarina, schrifieu
geleia acompanhada de embutido industrializado thdela), uma xicara de café preto ou
café com leite. Algumas vezes sdo realizadas distde empanados e carnes. Entretanto, nas
familias com criancas, o café da manha € ofereaiddas, sendo na maioria das vezes
composto por leite com achocolatado, café com,|pée, pdo molhado no leite, mingau de

pao com café com leite. Ainda se verificou a ingesho café da manha de alimentos tipo

1% Carro de duas ou guatro rodas puxado por um anienahcao, tipo cavalo, boi ou burro.A finalidade
da carroca consiste em transportar cargas.

1 Significa um pequeno espaco, delimitado, no gsalromais estdo soltos para se alimentarem

12 Schmier: tipico doce da culinaria alema que seaasb o p&o
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salgadinho de milho industrializado.

A falta de habito de tomar café pela maioria dogltad integrantes das familias
parece estar relacionada ao fato de, ao acordastan npanha, primeiramente tomarem
chimarrad® em jejum, e em seguida dirigiram-se ao locadrd@nha para iniciar suas tarefas
diarias. Apds ordenharem as vacas leiteiras, actmm@im o leite nos resfriadores freezers
e ja partem em direcdo a rotina diéria de trabathterra, como capinar, arrumar cerca, fazer
piquetes. A ndo implantacdo do habito de alimesggoela manha reflete uma desinformacéo
acerca da importancia do desjejum, ou pode estaciasla, e de certo modo, a um costume
enraizado na cultura das familias, oriundo do pleriem que moravam nos centros urbanos,
nos quais a vida diaria, segundo informac¢fes daflifs assentadas, consistia em levantar
cedo, dormir tarde e trabalhar muito, sem haveptepara as refeicdes, ou sendo realizadas
apressadamente.

A alimentacéo bésica das familias compde-se dmickatos. No almoco, as familias
costumam ter como prato principal arroz, feijdot@reacompanhados por uma proteina
animal, um outro carboidrato, e, se possivel, sala@s demais carboidratos presentes nas
refeicbes diarias compreendem batata inglesa, massadioca, batata doce, milho refogado
com batata inglesa, polenta. As proteinas anin@iegpondem a carne de gado suino ou
bovino, sendo esta frita ou assada. As saladasdqudisponiveis, sdo de radiche, racula,
repolho, tomate, cebola e alface, sempre temperasagiordura animal ou vegetal e vinagre,
porém nem todos os integrantes das familias seerseda mesma. Acompanhando as
refeicdes, as familias tém por habito ingerir swatificiais ou agua.

Quando ocorre um episédio denominado de “carnégabate de algum animal) por
uma familia, varias outras sdo convidadas a ppaticiEsse evento assemelha-se a uma
confraternizacédo e pode encontrar-se associadguanal data festiva, como aniversarios, ou
estar relacionado ao consumo proprio. Trata-se rdedia regado a conversas alegres,
histérias animadas, trabalho coletivo entre honeemsilheres, trocas de experiéncias, tudo de
modo descontraido. Nesse dia, o prato principalsistm em churrasco, podendo ser
acompanhado de refrigerantes e cervejas. A famdiea do animal abatido eventualmente
vende parte da carne excedente aos vizinhos, @endendo da situacdo, presenteia 0s
ajudantes.

Nao foi identificado o costume de consumir frutagularmente, nas casas, pois elas

'3 Chimarrao: uma bebida, um habito legado pelasi@gdtindigenas, em especial a guarani, presente
nas culturas do sul do Brasil, Mato Grosso do Baite da Bolivia e Chile e em todo o Paraguai, Uaug
Argentina. O chimarrédo é preparado com erva-magitando em uma bebida, geralmente servida qusotieg
forma de infusdo. Fonte:Revista Gestéo e Planejmm8alvador,v.11,n 2, p.157-75,jul/dez 2010.
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precisam ser compradas nos mercados das cidades, e torna oneroso financeiramente e
dificil, pois as familias teriam que ir semanalneettidade para adquiri-las. Tal fato explica-
se, pois os lotes sdo oriundos de uma fazenda enprgdominava a monocultura em larga
escala (soja e trigo), quase nao havia frutifesasgdo que, aos poucos, elas foram plantadas
pelas familias dos assentados. As frutas encostfadam banana e manga, adquiridas em
uma fruteira da cidade.

Religiosidade

A religiosidade mantém-se presente nas familiasjlanslo entre evangélicas e
catdlicas. Inicialmente, ao chegarem a comunidade familias buscaram realizar uma
aproximacdo com a igreja catdlica, o clube de nedestros eventos que ocorriam no saldo
paroquial da comunidade. Contudo, conforme relatasre grande resisténcia, resultando em
um afastamento das atividades sociais, sem, cantdesligarem-se da igreja. Muitos
realizaram batismos, comunhdo, crisma, pagaranmdgzi dentre outras taxas. Algumas
mulheres se associaram ao clube de maes, na espeéefortalecerem o vinculo, conforme

registro em nota de diario.

Comunidade e assentamento estéo separddnsie abaixo assinado para nés nao
virmos, na igreja ndo d4 para ir, tem preconceds,criancas ndo estdo batizadas,
tem que pagar dizimo e ndo aceitaram batizar un@nca do assentamento com
uma crianga da comunidade. Ja& mudou, mas ainda mamto preconceito”.
(fragmento diario de campo, 07/03/2011)

Algumas familias eventualmente frequentam a igr@@ém consideram uma
bobagem casar para poder participar. No assentamesitfamilias reclamam que
ndo conseguem batizar as criangas porque os paisanédcasados perante a igreja,
mesmo os pais tendo feito a comunh&o, a crisma. Rdizar, segundo fala de uma
das familias‘o padre quer colocar mée solteira, mas nao sou sdeeird’. Ainda
conforme fala: Penso ser bobagem casar para batizar, h4 igrejas gdo
precisa”. Segundo as familias, os padrinhos dos filhos s@oltedos pelos pais,
sendo estes pessoas com quem se criou um vincudderem que a comunidade
tem mais familias oriundas do assentamento naaigog que da prépria
comunidade, e que eles (igreja) precisam se addpteialmente, argumentam as
familias, (os fiéis da igreja) olhavam de modoasip, e concluem: a5 vezes...
acho que ndo tem mais preconceito, ndo vejo”, “s@icia do clube de maes
(fragmento diario de campo, 08/03/2011)

Segundo as familias, esse esfor¢co quase foi em Afdesar de algumas familias
permanecerem, a grande maioria optou por desgsfitidcao religiosa, devido as altas taxas

cobradas e impostas, sendo que os estigmas pelaranéssim, fortaleceu-se a vertente
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evangélica, que ja era presente junto aos acampasneom planos de construcdo de uma
igreja. Algumas familias referem curas efetuaddasperagfes dos pastores evangélicos,

curas pela fé, atendimento de solicitacbes em falenm@za e realizacdes de votos.

Producéo agricola

As familias moradoras do assentamento produzera gadquilo que consomem e
para auxiliar as familias a desenvolver um maneégmaado da terra e dela extrair toda a sua
potencialidade, recentemente as terras foram aealia mapeadas em classes de aptidao de
uso agricola pela COPTEC, que tem, entre outrag@s) realizar um trabalho de orientacao
e acompanhamento da producao das familias.

A cultura principal de comercializacao, que fornecgistento das familias, é baseada
na bacia leiteira. Cada familia, em média, poseul@ a 40 cabecas de gado. Um pouco do
leite € utilizado para o autoconsumo e o excedéatproducao leiteira € vendidanatura
para uma cooperativa de leite criada com o auddiOPTEC pelos préprios assentados, ou
para outra cooperativa localizada em uma cidadshaz No momento da pesquisa, as
familias, ndo produziam derivados, tipo queijoanatanteiga.

As familias, mais especificamente um grupo de nmiafjese encontravam em fase de
organizacdo para a implantacdo de uma padaria d¢@mama sede social do assentamento, e
para a producdo em larga escala de hortigranjeisasado a alimentacdo escolar. Conforme a
Lei Federal 11.947/3% a merenda escolar deve ser, preferencialmeradupida dentro do
proprio municipio, determinando que 30% dos proslua alimentacdo escolar sejam
provenientes da agricultura familiar. O objetivesste lei foi orientar e facilitar que os itens
produzidos pelos pequenos agricultores cheguens@sdas da rede municipal e estadual,
tornado-se para as familias uma fonte alternatvaubsisténcia.

Atualmente, as familias plantam alimentos parargi®lhes falte o basico, conforme
nota do diério.

[...] (dona do lote) me chama, encontra-se na aid@a de batata doce. Ao

4 Regulamentacéo da Lei 11.947/09, determina aait#io de no minimo 30% dos recursos repassados
pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educ@€B®E) na compra de produtos da agricultura faméia
do empreendedor familiar rural para a alimentag@mlar. Com isso, cerca de 47 milhdes de alunozda
publica de ensino de todo o pais terdo a oportdeida consumir produtos oriundos da agriculturali@m
Fonte:_http://www.mda.gov.br/portal/noticias
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aproximar-me, informa que ja faz 30 dias sem aréocia de uma precipitacdo
adequada (chuva). -Vg&ja s0...” —apontando para milho e para o chdo onde esta
escavando algumas batatas doces para o almdgamilho ndo desenvolveu, é a
segunda remessa que eu perco, ndo colho nada,deescortar para dar para as
vacas para elas se alimentarem. O chédo, veja sdi, e batatas esta seco, durp”
fragmento diario campo 23/03/2011).

A subsisténcia € garantida pela plantacdo de bdtata, mandiocas, aboboras em
diferentes variedades, meldao, amendoim, milho,gaipaveia, azevém, melancia, alho, cebola
hortifrutigranjeiros e pela criacdo de animais, especial avicultura, da qual se obtém os
ovos. Nem todas as familias praticam suinoculjpogs consideram um grande investimento,

com pouco retorno. Outras familias estdo buscamdssiir na fruticultura.

Terra e trabalho e sua conexao com o cuidado

A convivéncia intensiva permitiu descobrir que @®ilias assentadas associam terra e
trabalho como sinénimos de saude. Para compreeridentificar o modo como agiam frente
a situacdes gque envolvessem o cuidado em saudpreitiso compreender que a terra e 0
trabalho constituiam-se nos elementos essenciaisdda Somente apos esse entendimento
alcancou-se a compreenséo do cuidado, pois esgesldmentos determinam quais séo as
prioridades das familias.

Durante a permanéncia junto a comunidade pesquiagessivel perceber que cada
familia apresentava, de forma latente, a necessidieddemonstrar e mencionar intensamente
a luta pela terra, de fazer referéncia a extenségrgfica que compde o lote recebido e,
imbricado a isso, encontrava-se o cuidado rotingra que pudessem trabalhar e desse modo
garantir a sobrevivéncia.

As familias, entdo, ao serem estimuladas a falasstore a luta pela terra,
esclareceram que 0 processo iniciou-se com a apag&io ao MST e a insercdo no
acampamento, prosseguindo mesmo ap0s o recebimestmtes, evidenciando que a terra
deixa de ser apenas um espaco geografico compdeepdr uma metragem especifica,
passando a ser vinculada a questfes de cidadams#oa social, conforme falas registradas

no diario de campo, resultantes da observacacipanrtie.

“Se comparar quem nos éramos antes e 0 que sonjes temos terra, somos
pobre, mas nés nos mandamg@sagmento diario campo 15/02/11)

“Trabalhar no que é da gente, fazer pra gente. Hogdalho pra mim, se trabalha e
se passa behffragmento diario campo 28/04/11)

Trata-se de uma conscientizacdo iniciada no aaarepto, no qual é realizado um
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trabalho denominado de base, com o intuito de l&m#a as familias no objetivo da luta.
Discutem-se noc¢fes de cidadania, direito, que asliées chamam de “erguer a cabeca’,
desenvolvem-se no¢des de manejo e cultivo da forém, no lote as familias séo vitimas de
pressdo psicolégica e assédio por parte dos grgmdesitores rurais, denominados pelas
familias como “os granjeiros”, conforme nota dorididcampo, embasada nos diversos
relatos.

A pressédo que as familias vivenciam € intensa dirag pois sdo utilizados
diversos argumentos, dentre os quais se destacamoqgmovimento MST ira
terminar e que as familias irdo vender toda a tenao embora. A referida presséo,
conforme apurado, busca atingir a autoestima daslifes, pois as palavras
proferidas, segundo as familias consistem em ‘voééssdo ninguém’. Contudo as
familias buscam seguir seus trabalhos e comentanetps (0s granjeiros) se
enganam, poisrids aprendemos a ndo se entregar, n0s temos ndFsI®S e
sabemos como faze(fragmento diario de campo10/03/11).

A justica social é vista pelas familias assentadaso receber a terra, pois a Terra € 0
objetivo, 0 objetivo de vida dos que ali se enamir permitindo autonomia e liberdade,
conforme registro que destaca a fala das familias.

“E melhor a gente trabalhar no que é da gente, mipender de patrdo. Nos
éramos da cidade, aprendemos errando e fazendguém veio ensinar, [...]
Trabalhar no que é da gente, fazer para a genfedgmento diario de campo
14/02/11).

Verifica-se que terra, ao apresentar-se como @bjeke vida das familias assentadas,
assume funcdo primordial na mesma, pois é a pdeta e por meio das ferramentas de
trabalho e de cuidado diario que o assentado ragmacautonomia, liberdade, sobrevivéncia,
elementos que sao considerados como saude panaiiag.

Possuir um pedaco de terra e nele trabalhar coafigel como inclusdo social, o que
para as familias assentadas, culturalmente, seztexd uma forma de cuidado, apresentada
como principal, pois traz a possibilidade de temwmasa, que passa a ser um refagio, uma
seguranca, permitindo conforto e qualidade de \Adaondicdo de residir sob uma lona no
acampamento ou no lote recebido configura-se cam desprotecdo, em ndo ser dono de
nada, permeado por incertezas.

A tado sonhada terra que origina qualquer assentanetontra-se entremeada por
particularidades que envolvem o cuidado em saude as familias, as quais devem ser
conhecidas, compreendidas pela enfermagem, pardegsa forma seja possivel realizar um

cuidado cultural congruente.
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ARTIGO 1

Relacdes familiares em assentamento rural na regidmroeste do
Estado do Rio Grande do Suf

15 Artigo formatado para periédico Journal Of Fanhlyrsing, Qualis A2. Cabe ressaltar que, o nimero
de laudas compreendem um namero superior do quexmitido pelos periddicos cientificos. Nesse sienti
entende-se que tais questdes serdo retomadas nentootla submissao ao respectivo periédico.
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de vertenteoggifica, denominada
etnoenfermagem, realizada em uma comunidade rssahtada na regido noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul. O objetivo do presente estaisiste em delinear a composicéo
familiar e os vinculos extrafamiliares de familiassentadas. Para a coleta de dados
empregou-se o0 guia habilitador Observacéo-Partéipdreflexdo,(O-P-R), 0 genograma e 0
ecomapa. A analise dos dados ocorreu com baseoenérmagem de Madeleine Leininger,
a qual propbe uma analise das informacdes em qieges sequenciais constituidas pela
coleta e documentacédo dos dados brutos; iden@iiicdgs descritores e indicadores; analise
contextual e de padrbes atuais; e a identificagé® tdmas e dos achados relevantes da
pesquisa. Associada foi realizada uma avaliacaoutestl por meio do genograma e
ecomapa. O estudo permite visualizar que as farndgesentam estruturas diversificadas,
uma rede de vinculos extensa, porém de natureZvefr

Descritores:familia, enfermagem, assentamentos rurais, cultura.
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Introducao

Diversas sao as construcdes teodricas visando defifamilia, sem, contudo, existir
uma unicidade conceitual. Na enfermagem, um dosettms reconhecidos define a familia
como: “guem seus membros dizem que s&8® Trata-se de uma definicdo abrangente que
permite respeitar a pluralidade de ideias, as é&paas em saude e doenca, as relacoes e
composicoes da familia.

A familia pode ser considerada uma relacdo sodeap suprafuncional, que se
articula em varias dimensfes guiadas pelo princii@oreciprocidade, que realiza trocas
simbélicas de valores e préaticas culturais entregss, e entre geracdesdo se restringindo,
portanto, a um grupo domiciliat.

As familias podem ser definidas como uma unidadestdaida por pessoas que se
percebem como familia, que convivem por um espacempo, que tenham uma estrutura e
organizacdo propria em constante transformacdo.iliBansdo pessoas que apresentam
objetivos comuns para o grupo familiar, porém réemendo as individualidades e
construindo uma trajetéria propria de vida. Criamauidentidade prépria, mas possuem e
transmitem crengas, valores e conhecimentos comnfinenciados por sua cultura e nivel
socioecondémicé.

A familia ainda pode ser entendida como um sistemanidade em que 0s membros
podem ou né&o relacionar-se ou viver juntos margab®. Na composicdo desse sistema
podem, ou ndo, haver infantes, sendo eles de uoo (pdi ou mae, ou ndo. No sistema
prevalece um compromisso e um vinculo entre seushmos, e as fungdes de cuidado da
unidade, as quais consistem em protec&o, alimentagécializacad.

Nas familias, desenvolvem-se ou séo aprendidas a@gdeuidados considerados
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domeésticos, as quais sao socialmente propagadgsnbndo a familia como um ambiente
cultural de cuidado. O cuidado cultural da famisiab a lente sociocultural da enfermagem,
destaca-se na Teoria da Diversidade e UniversaidadCuidado Cultural (TDUCCS, por
encontrar-se atrelada ao cuidado genéeopopular®’ Destarte, enuncia-se que a familia
configura-se como um sistema de saude para seudnmencompondo-se em uma unidade
de cuidado e parte integrante de um ambiente adtical.®

Em vista da complexidade e pertinéncia da tematitagda ao significado que a
familia tem para a saude, a enfermagem sente-sdida@ considerar o cuidado centrado na
familia®* Porém, trabalhar com familias requer do enfermddoilidades para identificar a
complexidade das relacbes por meio das interagites seus proprios membros e com a
comunidade®

As comunidades rurais apresentam peculiaridades sgueefletem nos sistemas
familiares, nos vinculos constituidos e comportaogenEstudos envolvendo o campesinato
expbem que, para conhecer o mundo rural, necessipaimeiramente olhar para a familia,
pois @ mesma apresenta-se como eixo central paadénlo.’ Portanto, para compreender o
contexto do cuidado em salde junto as familias ntsdas, deve-se visualizar
fundamentalmente a familia como nucleo central.

Entre as estratégias que possibilitam o desvel&rddia, por meio do conhecimento
das estruturas internas, formadas pela composg@didr, e as externas, formadas pelos
vinculos que identificam as redes de apoio queefmam sustentacdo as familias, encontram-
se 0 genograma e o ecomapaA construcdo do genograma e do ecomapa tem ppogito
obter informagées importantes para o entendimemsisiema familiar:*°

O genograma e o ecomapa integram o Modelo Calgarpwiliacdo da Familia
(MCAF),! compondo uma estrutura de avaliacdo multidimeasimtegrada, que tem como

base tedrica os sistemas.A construcdo do genograma e do ecomapa junto ujesos e
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familias permite identificar os vinculos intrafaiaies pelo genograma, e os extrafamiliares
através do ecomapa, facilitando a elucidacdo dusiids e redes de apofo™®

O genograma consiste, na enfermagem, em uma @aque vem sendo difundida
como um método de avaliacdo clinica das familias, germitir detalhar a sua estrutura
interna e o seu historico, resultando em possdikd para um melhor planejamento do
cuidado as familiag:**

O ecomapa fornece uma visdo ampliada da familisedcambiente externo, das suas
relacbes e conjunturas sociais por meio de tragcgdesesbocam a estrutura que retrata a
ligacdo da familia com outros individuos que comp@emundo. Trata-se de um diagrama
das relacfes entre a familia e a sociedade naequahtra-se inserida, permitindo identificar
os auxilios e a avaliar os apoios e suportes digpisn’

Para o presente estudo, adotou-se a categoriaaliacéo estrutural com destaque
para a estrutura interna — subcategoria compoagaitiar, e estrutura externa — subcategoria
0s sistemas mais amplos que envolvem as instisig@aais e pessoas com as quais a familia
tem contato significativo:®

Fundamentada na importancia do sistema ou unicgadiidr nos estudos em saude,
pergunta-se: quais as estruturas familiares inteenas vinculos externos que compdem as
unidades familiares de um assentamento rural? Bdscaesponder ao questionamento,
objetiva-se delinear a composicdo familiar e oscwis extrafamiliares de familias

assentadas na regiao noroeste do Estado do RidédanSul.
Metodologia

O presente estudo qualitativo, de natureza etnograe parte integrante da
dissertacdo de mestrado intitulada “Cuidado emesaéad familias em assentamento rural: um
olhar da enfermagem”. Na enfermagem, a etnogradiaomhina-se de etnoenfermagem,

definindo-se como “estudos relativos ao campo ralt.®’



46

O cenéario em que se desenvolveu a pesquisa foissentamento rural situado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sustitoito por 53 lotes de terra, sendo que
apenas 48 encontravam-se ocupados no periodo ddoeshA area geografica total do
assentamento é de 829,55 hectaredisfancia geografica da sede municipal é de cercird
km, por meio de uma rodovia estadual. Os lotes ceemglem em média de 11 a 15 hectares
cada um, sendo que aqueles com 15 hectares sdiuidas por areas de protecao ambiental,
com mata nativa, vertentes de agua, restando pardtivo aproximadamente de 11 a 12
hectares de terra.

Para a selecdo das familias participantes do esfathom obedecidas as seguintes
etapas: apds aprovacdo do Comité de Etica em Rasaudlicitou-se uma reunido com as
familias para apresentacao e discussao do prqyedwado. Participaram dessa reunido nove
familias. Selecionaram-se intencionalmente as fasnifue fizeram parte da pesquisa,
levando-se em consideracao os critérios de inclusao

Como critério de inclusdo para o presente estudtiputou-se que as familias
participantes do estudo seriam aquelas que congraracna reunido de apresentacao e
discussdo do projeto aprovado e que atendiam aérigride serem moradoras do
assentamento ha, no minimo, dois anos. O reconjeai®l de dois anos foi estipulado por se
acreditar que, com periodo inferior, a familia ré® encontraria integrada ao contexto
sociocultural que permeia a comunidade ou teratlatal. Para a constru¢cdo do genograma e
ecomapa, participaram os sujeitos de familias tadas maiores de 18 anos.

O numero de familias acompanhadas delimitou-se pataracdo dos daddg,
totalizando quatro familias acompanhadas. Paraletacde dados utilizou-se o Modelo
Observagéao-Participacdo-Reflexdo (O-P-R) de Leeringum dos guias habilitadores
indicados como recurso para explicar o cuidadourallt O modelo O-P-R é derivado da

técnica de observacdo participante, porém transiorpara a inclusdo da reflexdd
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Associadamente construiram-se o genograma e o pebnaefinidos como estratégias
importantes para compreensao dos processos famikagsuas relacdes com a comunidade.

A construcdo do genograma ocorre por meio de sigaddicos, padronizados
conforme a Figura 1, os quais apresentam as fam@lieventos importantes, como abortos,
Obito, separacéo. A elaboracédo do genograma foizada em uma folha de papel em branco,
no qual foram incluidos os dados demograficos @dagkxo), de saude (doencas que
acometeram e/ou acometiam a familia e seus intesgam escolaridade, e a naturalidade das
familias. Foram incluidas trés geracfes de caddifasstudada. Para efetuar a construcao
dos genogramas com as familias, foi preciso daimia pessoa-chave, denominada de pessoa
indice (P1)* No presente estudo, optou-se por escolher coradrifdrmante-chave do estudo
etnografico de cada familia, respectivamente. Rardliar na conducdo dos trabalhos,
desenhava-se um circulo ao redor dos membros atuageja, da familia a ser apresentada,
visando realizar uma disting&o entre os varios coraptes.

O ecomapa foi utilizado com o objetivo de obterataslobre os vinculos das familias
com os demais sistemas da comunidade. Esse instimn®m como valor elementar o
impacto visual®! Para desenha-lo, coloca-se o genograma da fanoifieairculo central e
constroem-se circulos ao redor, representando g®ssorgdos ou instituicbes que
contextualizam o individuo e sua familia, e, enugdy sdo desenhadas linhas, padronizadas
conforme Figura 1, entre o individuo e/ou familiao® circulos externos, para indicar a

natureza dos vinculos afetivos existentes.
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Figura 1. Simbolos e a legenda dos diagramas utilizados mstregéo do genograma e ecomapa

A andlise dos dados ocorreu baseada em Leinihgequal propde uma andlise das
informacBes em quatro fases sequenciais. A fasdete-se a coleta e documentagdo dos
dados brutos; a fase Il, a identificacdo dos deses e indicadores; a fase lll, & andlise
contextual e de padrfes atuais; e a fase |V, difibaigdo dos temas e dos achados relevantes
da pesquisa. Conjuntamente, utilizando-se 0 gentgra 0 ecomapa, realizou-se uma
avaliacdo estruturat.

O estudo foi realizado em consonéancia com as esigerda Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saddecom aprovacdo do projeto pelo Comité de EticacsGAAE

(Certificado de Apresentacgio para Apreciacio Etit@356.0.243.000-10.

Resultados

Na sequéncia, serdo apresentadas, por meio do rgempgas estruturas familiares
internas da subcategoria composi¢cao familiar, sixgupelo ecomapa, com um esboco das
relacdes extrafamiliares, as quais se constituewimzulos das familias assentadas.

Familia 1
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Na Figura 2, apresenta-se 0 genograma da Familiard, delinear a sua estrutura
interna.
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Figura 2: Genograma Familia 1

A familia ampliada morava e trabalhava na regidaalareiro calcadista da grande
Porto Alegre. O universo familiar atual compreendiacasal, com as idades de 62 e 53 anos,
0s quais residiam com o filho, dono do lote deateBle, natural de Ibiruba, tabagista, com
ensino fundamental incompleto, e 3 anos de acampamela, natural de Palmeira das
Missdes, com ensino fundamental, e 3 anos de acaema. Casaram-se no ano de 1977,
cujo consorcio originou seis filhos, sendo uma elkosfeminino, e cinco do sexo masculino.
Desses cinco, um faleceu no ano de 1981 e, conforimenacdes familiares, a causa 0bito
foi sarampo e pneumonia. O filho mais novo do ¢asaisiderado “rapa tacho”, com 18 anos,
natural de Sapiranga, com ensino meédio incompéetm, historico de acampamento, também
residia no lote de terra do irm&o. O dono do Inggural de Trindade do Sul, com 30 anos,
tabagista severo, com ensino fundamental, e 2 arbsneses de acampamento, tinha uma
relacdo consensual com uma mulher de 22 anos.ahakeirBom Jesus. O dono do lote foi

casado no periodo de 2001 a 2006, vindo a separdirtha dois filhos, do sexo masculino,
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com idades entre 9 e 5 anos, sendo que o de 9 matgal de Sapiranga, conviveu
temporariamente no acampamento, era estudanteidtiareom o pai no assentamento. A
atual companheira do dono do lote, de 22 anosgisthasevera, com histéria prévia de
distarbios gastroesofagicos e asma. Foi casada0@ a8 2007, vindo a separar-se; na
vigéncia dessa unido, ocorreu um aborto. Juntoafamilia, em periodos alternados, residia
um menino de 4 anos, considerado neto, “ndo deusangnas “de coracao”, filho da

companheira do irmao do dono do lote, gerado derefagdo consensual anterior. A familia
nao mencionou agravos existentes em saude, emtretanbe-se que a PI tinha histéria
pregressa de hipertensao.

Na Figura 3, apresentam-se os vinculos que comjpdsistema familiar 1, por meio

Vizinhos fundo
lote assentado

da construcédo do ecomapa.

Vizinho lado

lote granjeiro \
Cunhado
Sapiranga

09 anos

Cooperativa
Leite

Figura 3: Representacao grafica do ecomapa da Familia 1

O ecomapa apresenta as conexdes, as quais resutaiedes de apoio amplas que
oscilam entre fortes e superficiais. Como relacassfortes, a familia considerava dois
vizinhos, sendo um assentado, e o outro, um produtal, em larga escala, denominado
“granjeiro”, que ja residia na comunidade na quaksentamento se inseriu. Outras relacdes

fortes mencionadas referem-se ao cunhado resiéemtaeutra localidade, e a cooperativa de
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leite. Como relacdo moderada, a familia citou apecativa de Prestacdo de Servigos
Técnicos Ltda (COPTEC). E, como relacdes supeliciiestacam-se 0s 0rgaos ou servicos
publicos representados pela escola, o Incra e otag®mmunitario de saude. Por fim, o
sistema apresenta como relacdo negativa e esteasprefeitura municipal. Como apoio
direto e individual, encontra-se a igreja catolrgaculada apenas a pessoa indice da familia,
sendo, porém a sua relacéo superficial. O casahjadentificou os encontros dominicais de
algumas familias assentadas como uma rede fodpaie.
Familia 2

Na Figura 4 apresenta-se, por meio do genogradrapee familiar da Familia2.
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Figura 4: Genograma familia 2

O casal, familia nuclear, era oriundo de uma &sagpnsensual iniciada no ano de
2006, no acampamento. Ele, dono do lote, 28 amws, ensino fundamental incompleto, 1
ano e 7 meses de acampamento, natural de PalnssraMigsdes, residiu na regido do
coureiro calcadista, antes de entrar na “luta fgeta” por influéncia do seu irméo, ja falecido

em decorréncia de um atropelamento na rodovia egsac@o assentamento, apds um dia de
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trabalho. Os seus pais também eram assentadostemmuatnicipio. Ela, 20 anos, integrante
da Pastoral da Criangca, com ensino fundamentaliptio, natural de Campo Novo, com
tempo de acampamento de 1 ano e 7 meses. Integ@u+vovimento juntamente com a sua
familia de origem, porém seu pai, posteriormentesistiu do acampamento. A familia
apresentava histéria pregressa de abortamentoamopamento, e a época do estudo possuia
um filho com 2 anos. A crianca encontrava-se encgeso de “tirar fralda”, alimentava-se
conforme a dieta familiar, rica em carboidratos,nteado o aleitamento misto, e as
imunizacdes encontravam-se em dia. A familia n&eriteproblemas de salude ou doencas
pré-existentes.

A Figura 5 apresenta os vinculos da Familia 2, oesfveis por representar os

relacionamentos sociais.

Familia de

Mercado

Vizinhos

28 anos

Vizinho
vereador

02 anos

emancipado

Figura 5: Ecomapa da Familia 2

A Familia 2 apresenta uma estrutura externa quedéeruma rede de apoio na qual
ndo foi identificado nenhum vinculo negativo ou fitwoso. O sistema familiar apresenta

forte ligagdo com familiares residentes em outcalldade, um irméao do dono do lote e os
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filhos de um vizinho. Como vinculos moderados, stesna familiar identificou um vizinho
vereador, o primeiro vizinho assentado e a igréjaculos superficiais constituem-se no
ACS, mercado, hospital, posto de saude, sindiaatal e prefeitura municipal. O sistema
apontou, também, um o6rgao publico como um vinculitorsuperficial, que € o banco do
Brasil. Como rede individual, apenas a mulher amrsiva o clube de maes da comunidade
na qual o assentamento encontrava-se inserido.

Familia 3

Na Figura 6 obtém-se uma visao geral do grupo fangue compreende a familia 3.
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Figura 6: Genograma da Familia 3

A familia atual, monoparenteral, compreendia umdherue sua filha, oriundas da
Regido do Vale dos Sinos. A mulher, 43 anos, tabmgievera, com ensino fundamental
incompleto, natural de Horizontina, morou na Argemtpor um periodo de 6 anos,
posteriormente em Crissiumal e Vale dos Sinos. Aharuteve dois filhos, um do sexo
masculino, assassinado em 2008, na saida de uenr@iRegido do Vale dos Sinos, por
“vinganca”, conforme fala da méae, oriundo de unag@o consensual, ndo lembrando o ano
do término da relagdo. E uma menina, que morava &amée, oriunda de nova relacao

consensual iniciada em no ano de 1992, tendo smintt em 1997. A filha, 15 anos,
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gestante, com ensino fundamental incompleto, erarse desligada da escola, sendo que a

mae havia sido notificada pelo conselho tutelareM#éfilha permaneceram acampadas

durante um ano.

Na Figura 7 apresenta-se o ecomapa da Familia @jab permite identificar os

vinculos e as redes de apoio da respectiva familia.
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== @\

Grupo
Mulheres
Assentamento

Grupo Jovem —

assentamento

Cooptec
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Figura 7: Ecomapa da Familia 3

O ecomapa apresenta as relacdes amplas da fasuibaja, os vinculos desenvolvidos
pela familia. O atual funcionamento familiar encana-se permeado por vulnerabilidades,
relacbes negativas, conflituosas, com Orgaos pfhlios quais compreendem a escola, a
Secretaria Municipal de Saude, a Prefeitura Mualcige a comunidade na qual o
assentamento encontrava-se inserido. As relacdts fdo sistema familiar envolviam uma
vizinha e os familiares consanguineos. Como foeteapbio classificada como moderada,

visualiza-se o grupo de mulheres do assentameatprééente estrutura verifica-se, também,
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qgue a atual familia possui vinculos individuais)dseque a mée considerava uma comadre, a
COPTEC e a cooperativa de leite como vinculos $or@ sindicato rural foi classificado
como um vinculo moderado. A mée referiu, ainda, spgefilha adolescente, menor de idade,
apresentava vinculo forte com jovens do assentamnestquais ela considerava um “grupo”
que fornecia apoio e entretenimento.

Familia 4

A Figura 8 apresenta a construcdo do genogramamidli& 4, permitindo uma visao

geral de quem estava na familia.
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Figura 8: Diagrama da Familia 4

Familia, nuclear, oriunda de Cruz Alta, casadosl@d®986, com cinco filhos, sendo
uma gestacdo gemelar. Ele, 44 anos, tabagistaosemn ensino fundamental incompleto,
tempo de acampamento de 2 anos e 6 meses, apneEemaigravo em saude classificado
como pubalgia. Na época estava em tratamento @umatologista e fazia uso rotineiro de
medicacdo analgésica. A presente doenca motivaeiagl e lamentacdes pela dor e

desconforto, bem como pela limitacdo imposta abathe didrio. Foi encaminhado, apds
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varias consultas médicas, ao servico de previd&uomal, realizou pericia médica, vindo a
receber auxilio social por 30 dias sendo postegater reencaminhado ao servico com
frequéncia, por um periodo que estendeu por 6 me&s@s39 anos, tabagista severa, com
ensino fundamental incompleto, 2 anos e 6 meseasdentamento, com diagnodstico de
toxoplasmose descoberto na ultima gestacdo, queeacno acampamento. Encontrava-se
ainda acometida por uma dor na regiao dorso lonskeado classificada em linguajar popular
como “0s nervos se abrem”, ja, nos termos biomé&décprofissionais, trata-se de hérnia de
disco. Segundo informacdes, nao foram realizadameg complementares para confirmacéo
do diagndstico. Também recebeu beneficio socias duscar diversas vezes o servico de
saude. Apresentou historia pregressa de pré-edampsgestacdo gemelar, resultando em
parto prematuro, sendo que, na Ultima gestacaalngaunte ocorreu a pré-eclampsia,

entretanto a gestacéao foi levada a termo. Eleltrabba como empregado em uma fazenda, e
ela eventualmente era a cozinheira na fazenda, eownos periodos trabalhava como

empregada domeéstica e/ou em uma floricultura. dd&iGo moravam na residéncia o casal e
trés filhos. O filho com 17 anos apresentava dimw da acuidade auditiva por uma otite,

encontrava-se com ensino fundamental incompletav@saguardando uma vaga em uma
escola técnica do movimento sem terra, o EducaR@mao/RS. A menina, com 10 anos, era
estudante de uma escola municipal localizada prxancomunidade rural assentada. Ela
fazia uso diario de carbamazepina ap6s um “desma@mirido ha um ano. Foram realizados

diversos exames e, conforme o neurologista informéamilia, havia uma “lesdo cerebral”.

Porém a mae informou que a menina, antes de canpleano de vida, apresentou um

episédio de convulsao, tendo sido levada ao hdsfitando em observacéo, e sendo depois
liberada sem tratamento continuo. O filho mais noasceu durante o periodo do

acampamento, na ocasido estava com 5 anos. A @nmdw; era considerada doente, mesmo

apresentando alergia respiratoria a poeira, fumégzendo uso intercalado de anti-
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histaminico. Ela alimentava-se bem, as imunizaeg8ts/am em dia. Em periodos alternados,
outros dois filhos do casal moravam com a famiiia. deles, o filho de 17 anos, encontrava-
se estudando na escola técnica vinculada ao MSTidade de Veranopolis/RS. Conforme
informacdes, a referida escola apresentava metgidotiiferenciada para formacao dos seus
estudantes em nivel médio, que consistia em autlassivas durante determinado periodo do
ano, junto a escola, com o posterior retorno dodesite ao lote da familia, para aplicar os
conhecimentos desenvolvidos em sala de aula, pardoepré-determinado. Apds a fase de
campo, o aluno retornava novamente a sala de @@ssim sucessivamente, até término do
curso. A aplicacao dos conhecimentos gerava reatértrabalhos que deveriam ser enviados
a escola e, no retorno do aluno, ocorriam discesd$fia vista disso, em periodos alternados,
0 jovem encontrava-se morando com a familia. Ooofiitno, o mais velho, 20 anos, com
ensino médio completo, também agricultor assentattw o seu lote de terra situado ao lado
do lote da familia. Essa proximidade permitia geidamilias trabalhassem em conjunto. Nos
periodos em que a companheira do filho mais veld@awa, 0 mesmo passava a realizar as
refeicbes principais junto ao sistema familiar dgem, configurando-se uma convivéncia
alternada.

Na Figura 9, desenham-se os vinculos que formarpridatos da Familia 4.
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Figura 9: Ecomapa da Familia 4
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Os vinculos familiares demonstrados pelo ecomapdiguram-se nos contatos

sociais, 0os quais eram constituidos fortemente pghloeiro vizinho, o terceiro vizinho a
leste, o quarto vizinho a oeste, e a escola. Qulonmoderado era composto pelo segundo
vizinho a leste, pelo movimento dos trabalhadoees trra, o posto do centro e a cooperativa
dos assentados. Como vinculos superficiais, eraantr-se dois amigos da cidade e o ACS.
Como vinculo negativo, a Secretaria Municipal dédea
Discussodes

Das quatro familias rurais assentadas apresempattapresente estudo, trés tinham a
sua origem vinculada ao meio urbano com predomiaase regido coureiro-calcadista do
Estado do Rio Grande do Sul (RS), e apenas umédidaapresentava origem mista, pois seus
membros trabalhavam como empregados em uma faeemrsantualmente, a mulher exercia
atividades no nuacleo urbano.

As familias que vivem no meio urbano agregam-senamvimentos de luta pela terra,
devido as dificuldades sociais e econémicas quagiam o viver urbano. As condic¢des, por

vezes problematicas, das condi¢cdes de saude, @ruedtabitacdo existentes desencadeiam
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e/ou retroalimentam crises no nucleo urbano, viadéortalecer os movimentos sociais
organizados que reivindicam e lutam pela terragaiodo, com isso, a reforma agraria por
meio da criacdo de assentamentos rurais, 0s @miprtomovido maior insercéo social para
muitas familiag?

A estrutura interna das familias assentadas, edslen para demonstrar a sua
composicao familiar torna possivel identificar, pgenograma, os sistemas familiares seus
subsistemas e um pouco da histéria de vida daslidamtdestacando-se a mobilidade
territorial.

A mobilidade territorial apresenta-se envolta pspectos econdmicos, historicos,
socioculturais, caracterizados pela falta de cdmdigmateriais ou simbolicas das familias
para a sua subsisténéfaPerante esses elementos, permite-se inferir qudéaraflias
buscavam, com os constantes deslocamentos, forenasbdevivéncias, 0s quais podem ser
considerados como formas de cuidado.

A crescente mobilidade territorial, como forma dedado para garantir melhores
condicbes de vida, tende a significar, culturalmeracoes e atividades dirigidas para
melhorar uma condicdo humahAlguns estudos sociais afirmam que as familiaansgjam
na luta pela terra na esperanca de melhoraremveles de fugir da exclusdo social e do
desempreg®®

As configuracdes familiares, concebidas pelas mépfamilias, compdem-se pela
presenca de avds, netos, de um Unico genitor, lolinkos adotivos, irmaos, companheira,
esposa, esposo, filhos, os quais formam os dembistemas identificados como familia
ampliada, nuclear ou monoparenteral. Ao visualezamnidade familiar e seus sistemas e
subsistemas, verifica-se que a mesma se transfermaim espaco indispenséavel para a
garantia da sobrevivéncia, do desenvolvimento, d#egdo integral, do bem-estar de

todost”*No entanto, cabe ressaltar que estudos apontamnguiamilia monoparenteral,
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chefiada por mulheres, sobressai-se a vulneratididacial, que envolve as relacbes de
género, classe social, etnia, evidenciando wm@ncia de rede de protecdo social e uma
dependéncia das politicas de assisténcia s&cral.

O sistema familiar permite, ainda, acessar inumatdobutos que se destacam junto
as familias assentadas aludem a afeicdo, cuidadade, cuidado intergeracional, protecéo,
amparo, compromisso coletivo. Essas propriedadesrdificadas destacam o papel da
familia, pois envolvem ac0es, interacfes direciapalcada membro de modo individual ou
ao grupo, podendo ser de forma parcial ou totggtiwando crescimento, bem-estar, insercao
e contribuicéo socidl.

Dentro da composicao familiar, torna-se possivelalizar modificacdes, as quais
consistem em perdas por Obitos, mudancas, inclugéegporarias e doencas. As
circunstancias das perdas ou doencas tendem, atointe, a apresentar um significado
muito peculiar ao sistema familiar.

A ocorréncia de um 0bito por violéncia, ou doencavg, sdo sempre considerados
graves, pois podem desencadear uma crise com a rupturfarddia em algumas
circunstancias. As familias ao serem atingidas por evento tragico buscam, em
conformidade com o significado social e culturatanstruir-se e ajustar-se ao novo cenario e
a nova composicdo familiar que emerge. Reconheilangificar as alteragdes e os cuidados
culturais exercidos em busca de estratégias deaa@daprepresentam informacdes valiosas no
planejamento do cuidado & satde praticado pelaneagent

Os sistemas familiares apresentam, ainda, umatwstrexterna constituida por
sistemas mais amplos, responsaveis pelos vinasogyais representam instituicdes sociais
ou pessoas com as quais as familias tém contagosictivos. Os vinculos identificados
neste estudo podem ser denominados de redes @dgososbciais ou ainda relacionamentos

sociais externds
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Os contatos sociais representados pelos vinculisdes pelas familias, em sua
maioria sdo de fortes a moderados, 0s quais emoinstituicbes ou pessoas que, de uma
forma ou de outra, auxiliam as familias em suasreliftes necessidades, possibilitando
condicOes de sobrevivéncia. As redes de contatmaisse transformam, portanto, em um
sistema composto por varios objetos sociais, fun@eituacdes que oferecem um apoio
instrumental e emocionaf’

As familias referenciaram vinculos negativos, ofigjlenvolviam 0S recursos e
servigos publicos, a Secretaria Municipal de Sabeéey como a comunidade local. Essas
conexdes negativas resultam para as familias astssném sofrimentos e dificuldades. Como
pratica alternativa na busca de melhorias para i@areros problemas, as familias
desenvolviam métodos alternativos de apoio, defthmg por meio de mobilizacbes e
reivindicacbes coletivas. A pratica da mobilizacaassimilada culturalmente no
acampamento, buscava o reconhecimento socialtepptransformando-se em uma saida do
anonimato e da invisibilidade, expondo para sodeda precariedade de suas condi¢cdes e
exigindo o redirecionamento das politicas publitas.

Os vinculos considerados muito superficiais e digeEs, apresentados pelas
familias, envolviam um ramo do servi¢o publico,resgntado por um programa de saude, e
pessoas conhecidas identificadas aleatoriament@vAliar o presente contexto delineado e
suas conexdes, é possivel concluir que o funciongmua familia apresenta risco na saude,
portanto necessita maior investimento da enfermgmmmelhorar o seu bem-esfar.

As conex0des individuais identificam a configuragiooutra rede de apoio, ou seja,
trata-se de conexdes que ndo sado do sistema famikan especifico dos subsistemas. A
identificacdo desses vinculos permite a enfermagepliar ainda mais o seu foco sobre o
sistema familiar, pois a construgéo dessa redefsgedem amizades, as relagbes de trabalho

ou escolares, as relagbes comunitarias, de serwigocredo que o individuo considera
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significativas e relevantés.

Por fim, conclui-se que a familia mantém-se conselsa sociedad€ e, ao conhecer
a histéria e a composicao das familias, torna-seipel identificar as condutas presentes nas
unidades familiares, tendo em vista que o compamtaonfamiliar ndo se encontra dissociado
de sua historig* As ferramentas do genograma e ecomapa, para @negfem, possibilitam
assistir as familias de modo mais amplo e integrais facilitam visualizar um pouco da
dinamica familiar® juntamente com alguns aspectos culturais.

Do mesmo modo, considera-se que a aproximacacatleses por meio do genograma
e do ecomapa associados a etnoenfermagem perneiteharra diversidade e universalidade
do cuidado humand:” Juntos, complementam dados para proporcionar usad cultural
congruente®’ o qual envolve os elementos visdo de mundo, atestéria, as dimensées

culturais da estrutura social e o contexto ambienta

Consideracoes finais

As familias assentadas consistem, independenteuwdosnato, em uma unidade que
compde um sistema com seus subsistemas, asseneBwmrmbm uma congregacdo com
funcao de proteger e socializar os seus integrantes

A familia torna-se responsavel por definir valocedturais, sendo reconhecida na
saude como uma unidade de cuidado. Como instrusgratia conhecer as familias e seu
universo, tem-se 0 genograma € 0 ecomapa, 0S qp&snitem reunir o0 maximo de
informacgBes possiveis, proporcionando um conhedimmmaior acerca da historia de vida,
das crengas, valores, das relacdes sociais e gwatiglturais, pois torna possivel uma
aproximacgéo com a realidade das mesmas.

Com o auxilio dos diagramas identificam-se asuasias internas e externas, 0s

recasamentos, as dificuldades enfrentadas, dedtasanos 6rgaos publicos, visualizam-se as
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relacdes sociais, as vulnerabilidades, os probleleaalde. Dessa forma, as construcdes dos
diagramas transformam-se, para a enfermagem, eortemnpes instrumentos de trabalho para
serem aplicados com as familias no planejamentprdéisas de cuidado.

Ao olhar as familias de modo abrangente, pelosraiags do genograma e ecomapa
associados aos aspectos socioculturais, desencsdaima aproximacado dos saberes. Com
essa aproximacdo de conhecimentos, permite-se edn&agem realizar um cuidado mais
coerente com a realidade das familias, visandeedeipoamento da saude, do bem estar e o

desenvolvimento de habilidades para lidar com e&ncés e dificuldades.
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ARTIGO 2

Cuidado para melhorar de vida: compromisso de todd$§

% Artigo formatado para periddico Revista Galcha defnagem, Qualis B1. Cabe ressaltar que, o

nimero de laudas compreendem um numero superiogue@ permitido pelos periédicos cientificos. Mess
sentido, entende-se que tais questdes serdo redemadnomento da submissao ao respectivo periodico
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Resumo

Este estudo objetiva identificar as percepcoesuidado para as familias residentes
em um assentamento rural na regido noroeste ddddtaRio Grande do Sul. A metodologia
consiste em uma pesquisa de campo qualitativa dente etnografica, na enfermagem
denominada de etnoenfermagem. Para coleta de dadiasu-se o guia habilitador Modelo
Observacéao-Participacdo-Reflexdo (O-P-R), entr@wasimiestruturada e um diario de campo,
sendo realizada no periodo de fevereiro a maio0d4.2A analise dos dados ocorreu com
base na etnoenfermagem de Madeleine Leiningeralapgopde uma analise das informacdes
em quatro fases sequenciais constituidas pelaacelelocumentacdo dos dados brutos;
identificacdo dos descritores e indicadores; amatisntextual e de padrbes atuais; e a
identificacdo dos temas e dos achados relevantgesizuisa. O estudo evidenciou que o
cuidado encontra-se vinculado a visdo de mundaifisigndo um compromisso de todos sob
a premissa coletiva e individual para melhorar d#a.vConclui-se que a enfermagem
necessita compreender quais 0s comportamentosrasitpara possibilitar um cuidado
holistico e congruente.

Descritores: enfermagem, cultura, cuidados de enfermagem, assentos rurais
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Introducao

Os assentamentos originam-se de politicas govemtarmeque apresentam como
proposta central uma melhor distribuicdo e aprawe#nto da terra, e compdem-se por
familias, irmanadas em acampamentos, que visantadifma vida focalizada no coletivo,
permeada por experiéncias, valores, principiogrefgiados especificos.

ApoOs a sua instituicdo, 0os assentamentos, passa@mvistos como populacdes rurais,
as quais compreendem comunidades localizadas ems afastadas geograficamente dos
centros urbanos, mantendo suas peculiaridddésEssas areas representatoausde vida
das familias rurais, nos quais se estabelecem diaénmteracionais e se encontram inseridos
seus aspectos de funcionamento.

Tradicionalmente, o mundo da familia rural cormha-se ao trabalho produtivo como
fonte de renda e ao cuidativo, no qual, inclui-s®mpromisso reciproco entre seus membros
e para com a terra. Ao instituir um modelo de pacto mutuo, as famil@ssentadas
padronizam algumas ac¢des entre seus membros, les&imo-se um compromisso grupal.

O compromisso grupal, como pratica de cuidadedacta entre todos, influencia o
comportamento das familias, configurando-se em widado vinculado as dimensdes
culturais e de estrutura soci&l.Para as familias assentadas, o cuidado encontiaesgado
a melhorar suas condi¢coes de vida, vindo a concatmer percepcdo ampliada acerca da
tematica, constituida por fatores individuais oletteos representados pelas praticas de
cuidado geral.

Essa visdo expandida acerca do significado dcadoighossivelmente é oriunda dos
trabalhos de ressignificacdo da visdo de mdndiesenvolvidos pelas familias nos periodos
em gue moravam nos acampamentos. Nesses locdmsmédms sao estimuladas a refletir
acerca da influéncia dos fatores sociais na sdieta,como sédo estimuladas a (re)construir
atitudes frente aos modos de vida, 0 que vem etiraflo cuidado.

A visdo de mundo refere-se a maneira com quessoas tendem a olhar o mundo e o
seu proprio universo, para formar uma imagem ou pasaura de valor sobre a sua vida ou
acerca do mundo ao redor del48Trata-se do modo como a pessoa percebe observa seu
mundo, edificado a partir da estrutura culturatiaoe dos fatores tecnologicos, filosoficos,
sociais, dos modos de vida, politicos, legais, écocos, educacionais, dos valores, crencas,
e culturais’
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A visdo de mundo é responsavel por orientar a wda fenbmeno do cuidado
praticado pelas familias assentadas, o qual sellgiric necessidade de atender e satisfazer
cotidianamente as funcdes vitais. As familias, csmecursos locais, se esforcam por garantir
a sobrevivéncia, sendo que o cuidado nao se lerithusivamente a tratar uma doefca.

O cuidado humano é universal, demonstrado e padidm por expressdes, acoes,
estilos de vida e significados, embasado na vigdmuando, no contexto ambiental, na etno-
histéria e na estrutura social que acompanham \assdis culturad’ Por conseguinte, a
enfermagem, como uma profissdo essencialmentedaragorecisa conhecer e compreender
as familias para que consiga atender as suas aiitgules envolvendo o cuidatfo.

Nesse sentido, demonstra-se que a pratica do cuddapode ser desenvolvida pelo
enfermeiro de forma generalizada, sem considep@reepcdo de mundo, pois as familias e
0S sujeitos que as constituem, 0s seus comportamerds situacdes sao diversas e distintas,
configurando-se em particularidades.

Frente as caracteristicas do cuidado, questiangusés as percepcoes que as familias
assentadas possuem acerca do cuidado? Perantestmmpraento, objetivou-se, por meio
deste estudo, identificar as percepcdes do cuiqmda as familias residentes em um

assentamento rural, no Estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia

O presente estudo qualitativo, de natureza etfiograé parte integrante da
dissertacdo de mestrado intitulada “Cuidado emesaad familias em assentamento rural: um
olhar da enfermagem”.

A etnografia consiste em “conjunto de concepc¢oproeedimentos empregados pela
antropologia para conhecimento cientifico da real& social™®® Na enfermagem,
denominam-se de etnoenfermagem os “estudos redadivacampo cultural”, constituindo-se
em um estudo das crengas, valores, praticas deadwyidpercebidos e conhecidos
cognitivamente por uma determinada cultura atrdeésuas experiéncias diretas.

O cenéario em que se desenvolveu a pesquisa foisgentamento rural situado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sustitoitlo por 53 lotes de terra, sendo que
apenas 48 encontravam-se ocupados no periodo ddoesis familias assentadas nessa
localidade s&o oriundas de diversos acampamert@seaa geografica total do assentamento é
de 829,55 hectares. distancia geografica da sede municipal € de cezch7/ckm, acessada

por uma rodovia estadual. Os lotes compreendem édiande 11 a 15 hectares cada um,
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sendo que aqueles com 15 hectares sdo constitpédadreas de protecdo ambiental, com
mata nativa, vertentes de agua, restando paraigocaproximadamente de 11 a 12 hectares
de terra.

Para a selecdo das familias participantes do edtrdm obedecidas as seguintes
etapas: apds aprovacdo do Comité de Etica em Rasaalicitou-se uma reunido com as
familias para apresentacdo e discussédo do prqyetoao. Participaram dessa reunido nove
familias. Posteriormente, selecionou-se intencrorate as familias que fizeram parte da
pesquisa, levando-se em consideracao os critézioschisao.

Como critério de inclusdo para o presente estudtiputou-se que as familias
participantes do estudo seriam aquelas que congraracna reunido de apresentacao e
discussdo do projeto aprovado, e que atendiam #érierde serem moradoras do
assentamento ha, no minimo, dois anos. O reconjeai@l de dois anos foi estipulado por se
acreditar que, com periodo inferior, a familia ré® encontraria integrada ao contexto
sociocultural que permeia a comunidade ou terattocal. Nas entrevistas participaram o0s
sujeitos de familias assentadas maiores de 18 anos.

Os dados foram coletados no periodo de fevereirmaia de 2011. Para a coleta de
dados utilizou-se o Modelo Observacéo-Participd®éftexdo (O-P-R) de Leininger, um dos
guias habilitadores indicados como recurso parécaxm cuidado cultural. O modelo O-P-R
é derivado da técnica de observacdo participamtenp transformado para a incluséo da
reflexdo®’ Ainda, para a coleta de dados empregou-se umevistér semiestruturada e um
diario de campo. As fontes de informacfes dos estade envolvem a etnoenfermagem sao
denominados de informantes-chave e geral. No peesstudo, os informantes-chave foram
selecionados propositalmente e se constituiram glgeitos que apresentavam maior
facilidade de comunicacdo, em cada familia, sendo ap demais integrantes das familias
foram considerados informantes gerais.

Em relacdo ao anonimato, resguardou-se a identidadesujeitos integrantes das
familias pesquisadas, considerando a individuatidad valores e cultura de cada familia
participante do estudo. O sigilo das familias pgrdintes do estudo foi preservado por meio
da utilizacdo das letras S correspondente a “stjeitr, de “familia”, seguidas do numero
relacionado a ordem de realizacdo das entrevi€taso exemplo: SF01; SF02; e assim
sucessivamente. As entrevistas semiestruturadasmfgravadas com o consentimento dos
sujeitos pesquisados.

Para o registro dos dados, utilizou-se um diagocdmpo que consiste em um

“caderno de notas em que o investigador vai anotanque observa e que nao € objeto de
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nenhuma modalidade de entrevista, dia por di&*® O registro das observacées foi

precedido por uma identificacdo que consistia na,da horario, o local e as situacdes
observadas naquele periodo. O nimero de famil@a@anhadas delimitou-se pela saturacao
dos dadd¥, totalizando quatro familias acompanhadas.

A andlise dos dados ocorreu baseada em Leinihgequal propde uma andlise das
informacBes em quatro fases sequenciais. A fasdete-se a coleta e documentagdo dos
dados brutos; a fase I, a identificacdo dos deses e indicadores; a fase Ill, a analise
contextual e de padrfes atuais; e a fase 1V, difitagdo dos temas e dos achados relevantes
da pesquisa.

O estudo foi realizado em consonancia com asfegigs da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadtfegom aprovacédo do projeto pelo Comité de EticacsGAAE
(Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etit@356.0.243.000-10.

Resultados e discussoes

Um componente cultural presente nas familias egfagle que envolve o cuidado é o
compromisso. No presente estudo, 0 compromissoseqese sob a Otica coletiva e
individual. No coletivo é visualizado como sinénime coletivo organizado, o qual abrange
comprometimento, obrigacdo, mobilizacdo e reiviagiom. No campo individual, o
compromisso envolve a casa e 0s arredores dodet®lo manifestado como uma rotina,

organizacdo, o asseio, auxilio e a producéo.

“Isso ainda é uma luta”: um compromisso de todos ga melhorar de vida

O cuidado como compromisso é praticado desde m@raento, tendo continuidade
no assentamento. O coletivo organizado, presentéistaria das familias assentadas,
constitui-se uma estratégia de “luta”, uma formacdeperacdo, unido e capacidade de
organizacao politica das familias visando alcangaiobjetivo. No assentamento, as familias
se arranjam no coletivo organizado exercido juntm@perativa de leite dos assentados, na
mobilizagdo pela agua potavel para as familiasreimandicacéo de estradas.

As familias, ao se vincularem ao Movimento Senmrd @1ST), passam a residir em
acampamentos, sendo que nesses espacos predomatmaspde cuidado entendidas como

compromisso, que se apresentam por meio do colarganizado. O cuidado como
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compromissananifesta-se pela participagdo e engajamento pan@rad as normas e rotinas
estabelecidas. Segundo informacdes repassadadqeiéias e registradas em nota de diario

de campo:

[...] nos acampamentos, pode haver mais de 200idamassim sendo, como forma
de organizacdo, criam-se grupos de familias e stgersetores de trabalho,
denominados de infraestrutura; satde; educacaajrioatao; alimentacédo; direitos
humanos ou seguranca; dire¢do e grupo de jovensiffares de 13 a 20 anos). A
participagdo dos acampados néo é facultativa, tddeem participar e pertencer a
um setor e grupo de trabalho, conforme fala de sser@adoitem que participar,

héa divisao de tarefas’(fragmento diario de campo 21/03/2011)

Percebe-se que o0 acampamento representa um paped@co e essencial na vida das
familias, pois nele ocorre uma reorganizacdo da das familias, uma reorientacdo, uma
nova formacdo politica e social para, posteriorgenunto a terra conquistada,
desenvolverem acdes de cuidado que auxiliem a tadee adaptarem e enfrentarem as
dificuldades.

O movimento, como um todo, permite as familias unoza forma de sociabilidade,
pois se aprende a considerar o conjunto socialoespénente o individual, aprende-se o
relacionamento com o coletivo, estabelecendo-sacGes democraticas. O movimento
propicia o pertencimento, a inclusdo, o discerntmena compreensao de que é somente pelo
coletivo organizado que todos véao ter direito aatesaude, educacdo. Participar do
movimento permite as familias construir autonomsam’tirem-se incluidas socialmefite.

Na visao coletiva, as familias criaram e particgya da cooperativa de leite, onde o
cuidado como compromisso assume um comprometimenima obrigaca@videnciados

pela participacdo nas reunides e decisdes, sequutdaliario campo.

As familias assentadas fundaram uma cooperatiViaide visando melhorar suas
condicdes de vida, contudo, nem todas as famidisgcéaram-se a cooperativa, bem
como nem todas as familias sdcias participam atwaéendas reuniées. As familias
cooperativadas tém por habito decidir coletivamepte meio de reunides, temas
como a prestacdo de contas da cooperativa, requigpacitacées e orientacdes
técnicas, discutir o valor pago pelo litro de ledlentre outros esclarecimentos. O
conselho fiscal da cooperativa, também formado spefamilias, redne-se

separadamente para analisar as contas da coopeeathavendo divergéncias ou
imprecisbes, chama-se uma reunido dos cooperativadsando decidir

coletivamente. (fragmento diario campo 06/02; 0/2021)
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O assentamento apresenta uma estrutura orgamizqtie visa a autogestdo e,
consequentemente, exige um comprometimento dadidamirata-se de uma forma de
democracia social ou participativa, na qual as lfamenvolvidas passam de beneficiarias a
protagonistas das suas vidas e das possibilidademalhorar suas condi¢cdes sociais,
considerando-se sempre a autonomia das mesmascehn sebre suas escolhas.

As condicbes e a realidade cotidiana dos assentsflo bastante peculiares, por
diversos fatores, destacando-se a vivéncia diénaaecisdes e acdes coletivas. As decisdes
coletivas podem trazer reflexos na saude das fsnifiois esta é resultante da construcéo
histérica e também coletiva de respeito as escoltes pessoas como construtores
compromissados com seu bem-ebtar.

No entanto, deve-se considerar que a organizaggi@siratégias produtivas satisfaz
as interpretacdes e representacfes dos event@sssaridos e marcados pelas referéncias
culturais das familia%.As diferencas socioculturais e as percepcdesntistiacerca do
cuidado como compromisso podem justificar o fatogde nem todas as familias sejam
sécias da cooperativa de leite dos assentados.

Na concepcao das familias, outra pratica de cuoidammo compromisso coletivo
ocorre pelamobilizacéo, reivindicacda;onforme relato das familias ao defenderem que a
saude encontra-se vinculada a agua de qualidade.

[...] a gente vem para o0 assentamento, fazem guatos que estamos aqui, e agora
gue a prefeitura esta disponibilizando as mangasam@m agua.[...] NOs corremos
atras, nos organizamos e reivindicamos, porque atimue sair, pois a caixa
[d’agua] estd ha mais de ano [instalada] e agoragcentemente, se esta
conseguindo as mangas para instalar.No ano pasdaein, no verdo, deu problema
aqui[...] em todas as criancas, em todo o pessoaassentamento. O médico disse
gue era alguma coisa que devia estar na agua. $&deé em quem tinha agua da
comunidade(SF 04)

Uma agua de ma qualidade ou néo tratada expOdamakas a diversos riscos de
saude, os quais podem afetar a vida e a saudeloe geja pela ingesta direta ou indireta, na
preparacdo dos alimentos, na higiene, na agrieulbwr no meio ambiente. As bactérias
patogénicas encontradas na agua e/ou alimentogutaahds com agua de ma qualidade
constituem altas fontes de morbimortalidades ersampais, sendo responsaveis por enterites,
diarreias infantis, doencas endémicas e epidénfiddara, febre tifoide) que podem resultar
em o6bitos™®



75

Alguns estudos envolvendo a temética dos assentameurais indicam que muitos
projetos para implantacdo de assentamentos apaeséries sem abastecimento ou com agua
de ma qualidade, demonstrando que o problema nééer@o abastecimento de agua é
recorrentd.’ Verifica-se, portanto, que as familias rurais oe@m-se desamparadas,
evidenciando adversidades que privam os moradaresghco rural do servicos basicos para
manutencdo da sua saude.

Outra pratica de cuidado como compromisso ocoediante pressOedirecionadas
aos orgaos relacionados com a reforma agrariagidesem vias de acesso e deslocamento
em boas condi¢des de trafegabilidade. As familisumam acionar os 6rgdos competentes,
pois subentendem que a falta de saude encontelesonada com as estradas, segundo 0s

depoimentos:

Disseram, quando nés viemos, que iriam arrumarsisadas, fazer as entradas das
casas. As maquinas estao ai porque pressionamas,né@m esta bem feito, logo,
logo, vai dar problema. A responsabilidade do INC&Rabrir estradas quando uma
area é ocupada por assentamento e esta ndo possss@ A manutencdo é
responsabilidade prefeitura municipal. Porém, afeiteira ndo se preocupa e diz
gue ndo tem dinheiro. Assim sendo, realizou-se pressdo sobre o instituto, tendo
em vista que foi organizada a Cooperativa de Leffemgmento diario campo

05/04/2011)

[...] as estradas, a prefeitura ndo se importa, fgemte que ainda hoje puxa aqueles
baldes, taros de 50 litros de leite, quando ché&eo asfalto. Tem gente que faz 1
km ou 2 km, isso tudo prejudica a salde. Imagina ttada dois dias, trés dias, tu

puxar em torno de 200, 300, 400 litros de leite c@stas [...]J( SF 04)

A precariedade das estradas acaba por isolarjalpaente, algumas familias,
principalmente nos dias de chuva. O isolamentetef prejudica os estudantes, o acesso aos
servicos de saude, obriga as familias a exporeprpm@ situacdes extremas para manter a
sua renda no final do més, sujeitando-se a conslig8alubres de trabalho.

O isolamento geografico das populacées rtftasnfigura-se como uma realidade em
diversas localidades e estados brasileiros. A peztamle das vias de transito impde
dificuldades de acesso, principalmente em dias lleva; tanto para o escoamento da
producdo e até o0 acesso aos servicos de saudgucanfio-se em um risco potencial para a
saude, em isolamento e em perdas econémicas goanaqsor refletir na qualidade de vida
das familias'’

A implementacdo de assentamentos minimiza a pappém nao contribui para
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amenizar as desigualdades sociais ou para fortatee@tonomia politica das familias. As
politicas publicas envolvidas no processo da redoagraria revelam-se fragmentadas e
desarticuladas, pois apenas amortizam as tensoesss@riam uma ilusdo de autonomia, e
delegam aos sujeitos, aqui representados pelasigdgnd cuidado sobre si mesmos. Tais
atitudes reforcam a diminuicdo da responsabiliddoleEstado na solugcdo dos problemas
sociais'® As desigualdades sociais existentes no meio remiltam para as familias na
expropriacdo dos seus direitos sociais referentgvavida de qualidade e igualdade frente
ao nucleo urbantf,
A nova orientacdo de vida vinculada ao compromissletivo permeia e reflete o

comportamento diario das familias perante os nrgisgonsaveis pela sobrevivéncia social,
econdmica, e pela qualidade de vida, pois as fasnfiassam a considerar o contexto social e

a complexidade do meio no qual se encontram iregritb intuito de aprimorar sua historia.

A casa e os arredores: compromisso da familia paraelhorar de vida

Na perspectiva individual, ou seja, intrafamiliar,cuidado como compromisso de
todos envolve a casa e 0 ambiente externo, pamgtio do seguimento de uma rotina, da
organizacéo, do asseio e do cuidado com a terra.

Embasado nas diferencas socioculturais, o cuidadm compromisso de todos pode
ser visualizado como uma forma através da qualaadlibs e seus integrantes buscam
desenvolver atividades de cuidado na casa e no eatebiexterno em que vivem,
autonomamente, configurando-se um compromisso m@we os integrantes da familia,

significando um dever, uma obrigacéo, conformeaksf

Todos nés cuidamos [da casa] todo mundo ajuda. Qoaréo ha mais tarefa la

fora [arredores] ela me ajuda [no cuidado com a@péSFO01)

Hoje a gente tem uma casinha, antes era mais|difieimbaixo da lona é bem pior...
(SF03)

Os locais de moradia, para as familias assentadagreendem a casa e 0S espacos
circunscritos ao lote de terra, ambientes nos gemigealizam algumas praticas de cuidado
gue acompanham as familias no transcorrer de st@ihide vida, encontrando-se vinculadas

aos habitos cotidianos.
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A casa esté associada a historia de vida dasidampos sua inser¢do no MST. O fato
de conseguirem uma casa no lote de terra conqoistgiesenta seguranca e conforto, pois
oferece qualidade de vida e melhorias frente agukdades sociais vivenciadas até aquele
momento.

Desde as primeiras referéncias aos cuidados posnde saiude, em Alma Ata, tendo
continuidade na Conferéncia Mundial de Promocéa8alele, em Ottawa, a casa constitui-se
um pré-requisito para a salided casa é um beneficio indireto da posse da teti@aominio
dos meios de producédo, podendo ser concebida coligde de parte dos problemas de
diversas familiaé® A moradia, e tudo o que envolve a mesma, transferenem um elemento
organizador da vida das familias, enraizando-asassentamento, devolvendo-lhes a
autoestimag’?*

O cuidado como um compromisso de todos envolveilsagia rotina a qual objetiva

organizar as atividades desenvolvidas diariameaiiedote.

Aqui em casa meio que todo mundo contribui, mapemeiro lugar é sempre a
mesma rotina. Tu levanta de manha, arruma, faz,fpdem agua para aquecer,
manda os filhos para o colégio, dai as criancasgoss, os adultos vém de fora,

dai tu arruma o café, dai tu parte em diregdo griypa...(SF04)

As tarefas diarias realizadas sequencialmente,oclawantar, fazer o fogo para
aquecer a agua para o chimatfaseguido pelo cuidado com as criancas que vaodae®
deslocamento dos adultos ao ambiente externo da ma® iniciar os afazeres com o0s
animais, como alimentar porcos, galinhas, realizdenha e tratar as vacas leiteiras, e pelo
preparo do café da manha, configuram-se um compsomgue tem por objetivo a
organizacdo dos modos de vida.

As familias de comunidades rurais vivem um cotidiantensivo e permanente de
rotinas que necessitam ser exercidas a cada de&amAa vida passa a girar em torno do
trabalho, o que inclui um compromisso reciprocoeeseus component2® ato de manter as
atividades de cuidado com a casa e os arredorasipaglas pode ser traduzido como uma
dedicacdo, como possibilidade de uma vida em qodhas falte o basico, o imprescindivel

para sobrevivéncia, e permita o crescimento dalitaffi

7 Chimarrdo:uma bebida, um habito legado pelasmadtindigenas, em especial a guarani, presente
nas culturas do sul do Brasil, Mato Grosso do Baite da Bolivia e Chile e em todo o Paraguai, Uaug
Argentina. O chimarrédo é preparado com erva-mageitando em uma bebida, geralmente servida qusotieg
forma de infusdo. Fonte:Revista Gestéo e Planejmm8alvador,v.11,n 2, p.157-75,jul/dez 2010.
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O cuidado como compromisso envolve o trabalhordarozacdo, o asseio e auxilio
nas tarefas domésticas como componentes impliddssrelacdes intrafamiliares junto ao
local da moradia, como uma necessidade das fanpiias prevenir o adoecer, conforme as

falas que seguem:

Dentro de casa mais € limpeza, se faz limpezanfsd§ter uma horta, flores para

embelezar. Manter pétio limpo, organizado, rocadoapnéo virar brejal.(SF02)

O maximo a gente faz. Dia sim, dia ndo, a genta Evoupa para ndo deixar ficar

pinchado, e por causa das doencas também. Osewmplet chdo também a gente
cuida, segura bem limpinho. As toalhas, as toalitesouca, a gente lava todo dia
para ndo deixar [...], tem que cuidar. Cuidar dai@wa bomba, passar agua
qguente, se lavar direitinho. Tem que cuidar porszaglas bactérias, porque traz

muita doenca se a gente ndo cuidar direito... ag@do tem apoiqSF01)

Eu cansei de lavar roupa, lavando roupa, tirandongdaquina, botando nos baldes,e
[cita nome de um integrante da familia] chegar deiordia da lavoura e puxar no
tanque para mim, me ajudar torcer, colocar os balde espaco, e do espaco no
varal, para mim poder estender. Depois, para reeglhda mesma forma, ia

recolhendo gcita nome de um integrante da familiglidando..(SF04)

As familias, ao apresentarem uma preocupacéao satividades domésticas, as quais
incluem organizar, embelezar a casa, manter odage livres de vegetacao rasteira e ervas
daninhas, ndo permitir roupas espalhadas, ajudartgeamente, demonstram um cuidado
COmMoO Compromisso em uma perspectiva que visa ewitaurgimento de enfermidades,
assumindo atitudes de zelo para com a saude derssubros, demonstradas por meio de
acOes de prevencao a saude.

A declaracdo de Alma-Ata e a Carta de Ottawa amique a saude encontra-se
vinculada aos processos socioecondnficds.A carta de Ottawa destaca que a saude deve
ser vista como um recurso para a vida, bem compdpraondicdes essenciais para o seu
desenvolvimento, como a paz, a habitacéo, a edocagdimentacdo, a renda, o ecossistema
estavel, os recursos sustentaveis, a justica secegjuidade. Afirma, ao mesmo tempo, que,
para se atingir o bem-estar fisico, mental e sodihtre outros fatores, deve-se modificar
favoravelmente o meio em que se Vive.

No entanto, a populacdo de camponeses sem teeseapa-se com uma cobertura dos
servicos em salde insuficiedfeinduzindo as familias a buscarem, ao seu modbzae®

cuidado que envolva a saude, por meio de acdesriieas que se traduzem em intervencgdes



79

especificas, dirigidas para evitar o surgimentaldencas® sendo estas demonstradas pelo
comportamento pessoal no contexto social.
Por outro lado, encontra-se o cuidado como comiggmvinculado a preocupacao em

demonstrar que as familias e seus integrantedhiieabana terra, que produzem.

A gente tem que produzir, ndo podemos passar pdioyéem que trabalhar [...]
(SF01)

Gosto muito de ver as coisas no lugar. Aqui em ¢dssempre chegando gente.
Quando estou por ai, na volta estou sempre varremdgando [...] Os guris
ajudam. (SF04)

As familias buscam evidenciar que as terras adasipela reforma agraria cumprem
com a sua funcdo social, ou seja, estdo sendovauldis e produzem alimentos. Essa
inquietacdo respalda-se no processo de estigmadizegnstruido em torno das familias
assentadas e na historiografia da questao agrarieeso pais, as quais refletem no processo
de formacéo da sociedade.

A terra significa para as familias rurais um lugara ser chamado de sew, qual é
possivel estabelecer a moradia, trabalhar, cuiddamiilia e dos filhos. A terra conquistada
pelo trabalho, pelo esforco, tem um valor muitosrgimbdlico e social do que econémico.
Contudo, as forgcas sociais predominantes, chama@agatronais ou conservadoras,
encontram-se apegadas ao sagrado direito de ptageedefendendo que a terra devia ser de
guem tivesse condi¢cOes de fazé-la produzir, e qudoama agraria, da qual originam-se os
assentamentos rurais, desorganizaria a prodic&oCientes da discriminacéo, as familias
assentadas, estabelecem o cuidado como um compoom@im manter o lote produtivo.

As diferencas entre as sociedades urbanas e rdemisrrem principalmente da
influéncia do meio social sobre ambas as populaébasproliferacéo dos estigmas encontra-
se relacionada a estruturagdo social do coletios, yive-se em uma sociedade estratificada
em classes, tornando-se um potencial dos fatosesidadeantes das iniquidades em s&tide.

O cuidado como compromisso de todos, seja elealkiswlo coletiva ou
individualmente, apresenta-se como uma praticair@llpadronizada e aprendida a partir da

nova visdo de mundo, a qual permite as familiakonigs nas suas condi¢des sociais.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo demonstram que asammadisentadas desenvolvem um
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cuidado cultural embasado em uma visdo de munddifidada como um compromisso de
todos, a qual foi construida, inicialmente, junto acampamento. O cuidado como
compromisso de todos envolve acbes relacionadasssisténcia, apoio, condutas e

procedimentos para melhorar ou aperfei¢coar as ¢oeslide vida.

O cuidado como compromisso demonstra que as fdtincebem o lote de terra e o
territério no qual se encontram inseridas, compatanidade de redefinir a historia de suas
vidas, apesar das dificuldades e preconceitoscexes.

As dificuldades das populacfes rurais sdo sinsijasejam elas assentadas ou néo,
vindo a refletir a realidade deste segmento, sep@oa enfermagem, uma profisséo voltada
ao cuidado de pessoas e familias, necessita cond@reas diferentes visées de mundo e o0s
comportamentos culturais que influenciam o vives tlanilias assentadas, para possibilitar

um cuidado holistico e congruente sob ponto de wslkural.
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ARTIGO 3

Protecao: dimensdes do cuidado em familias ruraissentada¥

18 Artigo formatado para periédico Revista da EsaiéaEnfermagem da USP Qualis A2. Cabe

ressaltar que, o niumero de laudas compreendem wmeralsuperior do que o permitido pelos periddicos
cientificos. Nesse sentido, entende-se que tast@pse serdo retomadas no momento da submissaspmeiieo
periddico
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Resumo

O presente estudo objetivou conhecer as praticasiidado em saude desenvolvidas
por uma comunidade rural assentada na regido nerdesEstado do Rio Grande do Sul. A
metodologia consiste em uma pesquisa de campotajivai de vertente etnografica, na
enfermagem denominada de etnoenfermagem. Para eda cdaddos utilizou-se o0 guia
habilitador Modelo Observacao-Participacdo-Refle§@d°-R), entrevista semiestruturada e
um diario de campo,sendo realizada no periodederdiro a maio de 2011. A anélise dos
dados ocorreu com base na etnoenfermagem de Masldleininger, a qual propde uma
analise das informacdes em quatro fases sequenoiasituidas pela coleta e documentacao
dos dados brutos; identificacdo dos descritoreslieadores; andlise contextual e de padrdes
atuais; e a identificacdo dos temas e dos achatlbsmntes da pesquisa. Pelo presente estudo
pode-se descrever que o cuidado encontra-se doiemte definido e se constituiu em
proteger, seja no sistema de cuidado genéricoafisgional. No cuidado genérico a protecao
torna-se uma ferramenta de sobrevivéncia das &sn# no cuidado profissional a protecéo
abrange as acdes de apoio, de assisténcia parararathbem-estar das familias. Conclui-se
gue os sistemas de cuidado popular e profissioeakssitam andar associados, pois a
aproximacdo dos saberes permite & enfermagem aealin cuidado congruente com a

cultura.

Descritores: enfermagem, cultura, cuidados de enfermagem, assentos rurais
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Introducao

As praticas do cuidado encontram-se entrelacadasosoaspectos sociais, culturais e
historicos que permeiam a vida das familias, sagedt comunidades. Como precursoras dos
estudos envolvendo a tematica cultural, cuidadonfermagem, destacam-se Madeleine
Leininger e a teoria da Diversidade e Universakddd Cuidado Culturdl” Essa teoria prevé
que o cuidado humano existe em todas as culturagieeculturas diferentes percebem,
conhecem e praticam o cuidado de maneiras difexeapesar de haver pontos comuns no
cuidado de todas as culturas do muh@ioA teoria tem como propésito desvendar a
diversidade e universalidade do cuidado humanaicglada com a visdo de mundo, estrutura
social, etno-histdria e outras dimensdes, buscaleduobrir maneiras de prover cuidados
culturalmente congruentes as pessoas de cultfasries ou similares, de maneira a manter
Ou recuperar seu bem-estar, sua saude ou enfrantaorte de um modo culturalmente
apropriadd-?

A referida tedrica criou o subcampo da enfermaggamscultural, construido sob a
premissa de que as pessoas de cada cultura nGasaadem e definem as formas através das
quais experimentam e percebem seu mundo de atemdirde enfermagem, mas também
podem relacionar essas experiéncias e percepciesasosuas crengas, estilos de vida e
praticas gerais de sattieA teoria busca produzir um conhecimento para ajedéermeiros
na pratica do cuidado com familias e pessoas deraslidiversas e similares que precisam ser
compreendidas e ajudadas.

A enfermagem, ao exercer o cuidado, realiza apragi®s entre os diversos modos de
cuidar, objetivando compreender as semelhancateeenigas na forma com que as pessoas
percebem e praticam o cuidado, definindo-se comcauiciado transcultural e holistico, de

modo amplo, para conhecer, explicar, interpretgrever o fenbmeno caracterizadpelo
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respeito & identidade com o coletivé.

Assim, ao olhar as sociedades sob a lente soaimaljlidentifica-se a existéncia de
um sistema amplo de cuidados, os quais séo defimdimo: sistemas de cuidados genéricos,
e sistema de cuidado profissiohalO cuidado genérico (“folk “ou popular) diz respeits
acOes de cuidado desenvolvidas na perspectivaidamildifundidas culturalmente entre as
pessoas, ndo sendo transmitidas oficialmente peséituicbes de ensino, e que envolvem
praticas de cuidados primarios de saude. O cuideafessional, por outro lado, envolve tudo
aquilo que é aprendido e praticado pelos enfermeoo seja, € formalizado e oficializado
nos bancos académicbs.

Estudos tém apontado que o cuidado € universakrmantrar-se presente em todas as
culturas, sendo, porém, definido em cada meio deeira diversificada, pois reflete os
valores e as praticas socioculturais especificatetigminado grupo social®

O meio rural compreende comunidades distantesp smmnto de vista geografico, dos
centros urbanos, mantendo caracteristicas singulaue abrangem o0s aspectos sociais,
culturais e histéricod™ As comunidades rurais assentadas, do mesmo maaoarh um
territério afastado do perimetro urbano, de origemiltipla, ® com peculiaridades
socioculturais e histéricas.

As particularidades do rural permeiam o viver dasifias continuamente, fornecendo
significados que se constituem na esséncia dassdy@cdes de cuidado desenvolvidas. O
cuidado para as familias rurais “é concebido n&reatidade do corpo no conjunto das
relacdes que abrangem familia, o trabalho e a'téita

Diante disso pergunta-se: quais as a¢fes de cuaad@alde praticadas pelas familias
rurais assentadas? Face ao exposto, busca-se eprdse@raticas de cuidado em saude
desenvolvidas por uma comunidade rural assentad@gido noroeste do Estado do Rio

Grande do Sul.



88

Metodologia

O presente estudo qualitativo, de natureza etfiograé parte integrante da
dissertacdo de mestrado intitulada “Cuidado emesaad familias em assentamento rural: um
olhar da enfermagem”.

A etnografia consiste em um “conjunto de concep@@rocedimentos empregados
pela antropologia para conhecimento cientifico ealidade social”®>® Na enfermagem,
denominam-se de etnoenfermagem os “estudos redadivacampo cultural”, constituindo-se
em um estudo das crencas, valores, praticas deadwyidpercebidos e conhecidos
cognitivamente por uma determinada cultura atrdeésuas experiéncias direths.

O cenéario em que se desenvolveu a pesquisa foissentamento rural situado na
regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sustitwido por 53 lotes de terra, sendo que,
no periodo de coleta de dados, apenas 48 lotemtemeam-se ocupados. As familias
assentadas nessa localidade sao oriundas de divaampamentos no Estado Rio Grande do
Sul e a &rea geogréfica total do assentamentd32%185 hectares. Aistancia geografica da
sede municipal € de cerca de 17 km, por meio de wdavia estadualOs lotes
compreendem em média de 11 a 15 hectares cad&ndy, gque aqueles com 15 hectares sao
constituidos por areas de protecdo ambiental, cama mativa, vertentes de agua, restando
para o cultivo aproximadamente de 11 a 12 hecthrdsrra.

Para a coleta de dados utilizou-se 0 Modelo ObséosRarticipagéo-Reflexdo (O-P-
R) de Leininger, um dos guias habilitadores indisadomo recurso para explicar o cuidado
cultural. O modelo O-P-R é derivado da técnica dseovacdo participante, porém
transformado para incluir a reflex&b.Ainda, para a coleta de dados empregou-se, uma
entrevista semiestruturada e um diério de campordiagdo ao anonimato, resguardou-se a

identidade dos sujeitos integrantes das familiagyisadas, considerando a individualidade,
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os valores e cultura de cada familia participantestudo.

O sigilo das familias participantes do estudo fesprvado por meio da utilizacéo das
letras S correspondente a “sujeito”e F, de “fafikeguidas do nimero relacionado a ordem
de realizacdo das entrevistas. Como exemplo: SBEBD2; e assim sucessivamente. As
entrevistas semiestruturadas foram gravadas camsentimento dos sujeitos pesquisados.

As fontes de informacbes dos estudos que envoleeratnoenfermagem séo
denominadas de informantes-chave e geral. No peessitudo, os informantes-chave foram
selecionados propositalmente e se constituiram gigsitos que apresentavam maior
facilidade de comunicacdo, em cada familia, sendo ap demais integrantes das familias
foram considerados informantes gerais.

O nimero de familias acompanhadas delimitou-se pataracdo dos dados,
totalizando quatro familias acompanhadresa o registro dos dados, utilizou-se um diario de
campo, que consiste em um “caderno de notas eno doeestigador vai anotando o que
observa e que ndo é objeto de nenhuma modalidadmtdevista, dia por did*?*® O
registro das observacoes foi precedido por umaifi@gédo que consistia na data, o horario,
o local e as situacdes observadas naquele pe@sidados foram coletados de fevereiro de
2011 a maio de 2011.

Para a selecdo das familias participantes do estadom obedecidas as seguintes
etapas: apds aprovacdo do Comité de Etica em Rasalicitou-se uma reunido com as
familias para apresentacao e discussédo do prqyetoao. Participaram dessa reunido nove
familias, dentre as quais se selecionou intenaiogate as familias que fizeram parte da
pesquisa, levando-se em consideragao os critézigsctisao.

Como critério de inclusdo para o presente estedtipulou-se que as familias
participantes do estudo seriam aquelas que congraracna reunido de apresentacao e

discussdo do projeto aprovado e que atendiam d&ériaride serem moradoras do



90

assentamento ha, no minimo, dois anos. O reconjeai@l de dois anos foi estipulado por se
acreditar que, com periodo inferior, a familia ré® encontraria integrada ao contexto
sociocultural que permeia a comunidade ou terat@wcal. Nas entrevistas participaram os
sujeitos de familias assentadas maiores de 18 anos.

A anélise dos dados ocorreu baseada em Leinfagequal propde uma anélise das
informacBes em quatro fases sequenciais. A fasdele-se a coleta e documentacdo dos
dados brutos; a fase I, a identificacdo dos deses e indicadores; a fase Ill, a analise
contextual e de padrbes atuais; e a fase 1V, difitagdo dos temas e dos achados relevantes
da pesquisa.

O estudo foi realizado em consonancia com as ecige€ da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sautfe com aprovacédo do projeto pelo Comité de EticacsGAAE

(Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etit@356.0.243.000-10.

Resultados e discussbes

Na interface do presente estudo emergiu, dosoeeldas familias assentadas e da
observacédo participante junto as mesmas, que @duwigignifica protecdo, concretizado no
sistema de cuidado genérico e no sistema de cujgladissional. Essa pratica apresentou-se

compartilhada e padronizada pelas familias durtadi® processo investigativo.

Praticas de cuidado popular em familias de assentamto rural

Diversas préticas de cuidado no assentamento ticaadenciadas pelas familias,
sendo as mesmas embasadas nas suas experiéncima.d€Eomo escopo principal, tais
praticas traduzem-se em protecdo, destacando-pedtisas de cuidado que envolvem: os
riscos ambientais; o uso de calcados apropriades @drabalho; vestir-se adequadamente

conforme a temperatura ambiente e conforme o #pwwabalho; fazer uso de chas; as crengas
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populares e a producdo de uma alimentacdo coadalesadia. Essa diversidade do cuidado
difunde-se, culturalmente, entre as pessoas e ro em que se encontram inseridas,
configurando-se um sistema de cuidado genéricapular.

As familias percebem o meio em que residem eltraltacomo um contexto imerso
em diversosriscos ambientais para acidentes de trabalho, sendo portanto nemessa
cuidado como protecdo, o qual € concebido comoopdetisivo para manter a saude,
conforme o registro das falas:

[Cuidado] é proteger; cuidar um pouquinho; fazer ao maxinawapque ndo aconteca, as
vezes se cortar cortando lenha, rocando, pisar mnmego, tudo isso ai vai do cuidado, fazer
devagarzinho para ndo se machucar, porque é braha parte do corpo [...(SF01)

Os ambientes rurais, devido as suas especificiddddeorganizacdo envolvendo o
trabalho, expdem as familias assentadas, constantema riscos ambientais que se
configuram em fatores agressivos a saude, os quoalem resultar em lesGes corporais
diversas. Durante a observacédo junto as familisnaiores riscos ambientais e potenciais
para desenvolver acidentes de trabalho envolveranowais doméstic,0s (cées, bovinos,
equinos e suinos), os animais peconhentos (colrashas) e materiais e equipamentos
utilizados para o desempenho dos afazeres diafaxHes, foices, enxadas, carrogas,
trituradores de milho, rocadeiras, tratores, ordeplras, cerca elétrica).

As familias assentadas, ao mencionarem a necdssia realizar as atividades
lentamente, consideram estar desenvolvendo umduigiae foi aprendido socialmente, para
garantir o bem-estar e lutar contra a hostilidatmetrada junto a terra. Autores consideram
esse cuidado como um método que visa a presendgdootencial saudavel dos seus
cidaddos!? Esse cuidado mantido com a pratica do trabalhoeda forma, reduz os indices
de morbidade referente as causas dos acident&snppéo ameniza 0sS riscos ambientais a
que as familias encontram-se sujeitas.

Os acidentes rurais ocorrem durante a realizagawatbalho, resultando em lesodes,
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perturbacdes funcionais, doencas com perda dacihalade temporaria ou permanente da
capacidade de trabalho e até morte. Os acidentdsaldaho e as lesdes registradas em
estudos envolvendo as comunidades rurais afetamipgimente os membros superiores e
inferiores, sendo 0s mesmos causados, em sua aj)gori ferramentas manuais e cortantes
(instrumentos de trabalho), contusées, e por asipegonhentos.

Os acidentes de trabalho para as familias assents@lo considerados, todavia,
eventos passiveis de ocorrer habitualmente, poisosBguram como um destino que se

encontra inerente a labuta diaria, segundo a &darda e registrada no diario de campo:

[...] acidente quando acontece, isso € normal, is80 é falta de cuidado com a saude, € que
tem que acontecer [..(5F04)

O acidente, ao ser considerado um designio, levafamilias a visualizar a
adversidade, o infortinio, como um processo dindmgie envolve o contexto social no qual
se encontram inseridos, e ndo como um descuidaltaude cuidado. Confirmando essa fala,

em nota de diario de campo encontra-se registrado:

Ao chegar a casa da familia, constatou-se a agwnarée um acidente de trabalho envolvendo
o triturador de milho. Um dos integrantes da faandlortou as falanges distais dos membros
superiores, enquanto realizava atividades inerextelia a dia [triturar milho]. Destaca-se que
esse acidente decorreu apos breve periodo de temngoal houve um acidente semelhante,
com outro integrante da familia e o triturador diaon (fragmento didrio campo: 12/05/2011)

A percepcéao do risco do acidente de trabalho stnsia capacidade de conhecer os
perigos a que as familias estdo expostas, conéstiagos afirmam que os riscos no trabalho
rural sGo minimizados ou negados, tendo em vis@& 0 0s atributos subjetivos que
configuram o0 risco e o0 perigo no trabalho, em conidade com uma perspectiva
individual
O espacgo geogréfico dos lotes das familias askEni@presentam, ainda, um risco

potencial maior para acidentes envolvendo pringipate animais peconhentos, pois a terra,



93

bem como os lotes vizinhos, contém diversas resemaséivas com nascentes d’agua e/ou
matagal, transformando-se em um habitat propiaia algumas espécies de répteis.
Dessa forma, outra pratica de cuidado objetivamgootecdo, conforme informacdes

das familias, consiste no usoadcados de borracha

Deus me livre ndo se cuidar, pisar numa cobra enetader, é complicado ir para cidade
[procurar atendimentqSF01)

La fora [junto a terrala gente vai trabalhar prevenido de calgado [...pente vai sempre
usando bota de borracha por causa do sereno pacap&ar nos pes, por causa dos insetos,
da lama, do tétano [..{SF04)

O fendbmeno saude/doenca apresenta intima relag&@oacsituacdo social, com a
forma de producéo, com o trabalho das familiastades as familias buscam ao seu modo
prevenir acidentes e os agravos a saude adotandidase&ue consideram importantes para a
vida. Prevalece como pratica de cuidado o uso teadmborracha vulcanizada de cano curto
ou longo para os trabalhos nos arredores bem cammais afastados da casa, como na
lavoura, nos piquetes ou com o gado, em lugaredasmi

Para aprimorar a saude, programas publicos deeqgé&o a acidentes deveriam ser
planejados para o meio rural, principalmente erarudo 0 manuseio de instrumentos e 0 Uso
de equipamentos de protecéo individual (EPIs)made que as familias possam proteger-se
cada vez mais e melhtt.

O cuidado como protecdo encontra-se também vidcuko uso da vestimenta
adequada para a temperatura e exposicao ao saonfigurando-se como outra forma de
protecdo, ndo mencionada, porém observada junttaraBias. Para a protecdo do frio
constataram-se situacdes como a que se segue:

Na presenca de uma brisa, criancas usam casaessdavcamisas de manga longa. Nos dias
com uma queda mais brusca de temperatura criangasll®s buscam a protecdo junto a
vestimentas mais reforcadas. (fragmento diério cab%$02/2011; 29/04/2011)

Adotar um estilo de vida mais saudavel, mediagfees como o uso das roupas em

conformidade com a temperatura ambiente ou de a@mwoh a estacdo do ano, traduz-se em
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uma preocupacao com a manutencao da saude. Qukuntal, considera-se que vestir-se de
acordo com a temperatura ambiente previne alguroascds, pois a temperatura basal
sempre foi considerada um importante diferencighnogesso saude e doenca.

O vestuario minimiza a perda do calor ao permaitiriacdo de uma camada de ar nao
renovada sob a superficie corporal. A temperatungpocal fora da faixa considerada
excelente (36,5° 37,5°C) pode desencadear compnoemtos fisioldgicos e patolégicos no
ser humand®

Constatou-se, ainda, que as familias apresentavadbito de utilizar chapéus ou
bonés e calca comprida e camisa de manga longaspasrotegerem durante a execucao de
atividades que exigem exposi¢cdo solar mais intesegjam essas atividades desenvolvidas
durante a capina, na ro¢cada, ou na silagem, coefoota do diario de campo:

O trabalho diario em uma comunidade rural requabéan cuidado com a exposi¢éo ao sol. A
capina inicia-se 0 mais cedo possivel pela mardté@ndendo-se até 10 h ou no maximo ao
meio-dia, horario do almogo. As familias lancam nuo chapéus, bonés e indumentéria
composta por camisas de manga longa, calgas campr{fragmento diario campo dia
15/02/2011; 05/05/2011)

O cuidado com o corpo mediante a adocado de taiscas auxilia na prevencao e
manutencado da saude, entretanto, as familias edaslna pesquisa hdo mencionaram 0 uso
de bloqueadores e ou protetores solares e lalmiaie forma de prevencdo aos raios nocivos
do sol e causadores de patologias severas commerc® nao uso do protetor solar e labial,
ou a falta da mencéo dessa pratica de cuidadoivplmssnte esteja vinculado ao alto custo
dos mesmos, assim como a tal habito ndo encomrtradgcado na cultura local.

Outras maneiras de cuidar o corpo buscando agamt incorporados na cultura das

familias assentadas envolvem acdes diversificagdasorme depoimentos:

[...] ndo botar os pés no chdo nem no verdo nennkerno, ndo saifde casale pegar a
aragem da noite. Minha mée sempre dizia que a amaga noite inverno da gripe, dor de
garganta [...] comer feijao, refrigerantes somefiteal de semana. [...] trabalhar prevenido
de calcado, capa de chuva amarela grossa e casembém, se sair ced(SF04)
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Os habitos rotineiros de cuidado, as praticas d#ada transmitidas de geracao em
geracdo, atos e atitudes que compdem a vida dafiafmurais assentadas formam um
mosaico cultural de experiéncias diarias diversasfato das familias possuirem um
conhecimento sobre cuidado, como o cuidado refer@réxposicdo ao sol, ndo se constitui
numa acao segura de prevencdo de doencas ocupscepentando para a necessidade de
uma atuacdo em sautde, por parte da enfermagemenha a modificar essa realiddde.

Outra prética de cuidado a saude como protec@&ndelvida pelas familias consiste
em fazeruso de chasEssa pratica de cuidado, habitualmente, encaestiaserida na vida

das familias, segundo informacgdes colhidas nosiahemos.

[...] faco aquele champorépmistura de varias ervas para clgdtoloco em cima do fogado e
faco eledos demais integrantes da familiajnar [...] (SF01).

[...] muitas vezes tem que se socorrer com chaa[gente aprende nos cursos do movimento,
no acampamento, algumas coisas eu sabia da mitfifuadia [...] (SF03).

O uso de chas configura-se uma como uma prataacsdtural adotada por todos os
integrantes da familia, sendo que o conhecimergoedaas e plantas medicinais bem como
suas indicagbes perpassa geracdes, com capacidaser ciprimorada mediante cursos e
capacitacoes.

Durante a vivéncia no acampamento as familias éamiecebem orientagbes sobre
manejo, cultivo das ervas para os chés, fabricdegmmadas, xaropes, dentre outros. Essa é
uma pratica comum nos acampamentos, que possuemasi@ linhas de organizacdo e
funcionamento, dentre eles a linha da saude erf@gie

Os tipos de plantas medicinais mais citadas, pefoe popular, foram o angico, alho,
liméo, laranja, macela, guanxuma, lagrima-de-N&sahora, melissa, cidreira, mil-ramas,
penicilina, cipé-mil-homens, cip6 S&o Jodo, folldes chuchu, aipo, folha amoxacilina,
tanchagem, erva-de-bicho (fragmento diario campé0438011). Essa énfase sobre a

fitoterapia traz em sua esséncia a preocupacaguefaras familias a terem mais qualidade



96

de vida e a explorar os recursos naturais quera téerece, sem depender totalmente das
politicas publicas em saude.

O poder curativo das plantas € notério e acompanéolucdo humana desde o seu
surgimento. Durante muito tempo o poder terapéuda® plantas medicinais foi o principal
meio disponivel para tratar a satde das fantifias.

Constatou-se, também, que as familias assentas@swblvem o cuidado como
protecdo por meio do ato de se benzer e oautescas populares conforme informacdes
repassadas e registradas em nota no diario campo.

Os calcados devem ficar dispostos lado a ladogaraitir 0 progresso, sucesso, harmonia. A
terra, a casa, 0s bichos devem ser protegidosbpelgéo. Para sair olho gordo, tem que usar
sal. A sujeira da casa nunca deve ser varridafpeaadurante a noite, pois a escuridao leva a
harmonia, a felicidade, embora. O ideal para beézantes do sol entrar. (fragmento diério

campo 16/02/2011)

As familias realizam algumas praticas de cuidadbasedas em crencas que envolvem o
calendario lunar ou as fases da lua. Esses cuidaniadvem os integrantes das familias bem
como o cuidado com o cultivo da terra, respeitaselas épocas de plantio de cada espécie. O
uso do anti-helmintico, por exemplo, ocorre someote periodos em que a lua esteja na fase
minguante, pois as familias acreditam que os gasagntestinais, chamados de “vermes,
bichas” encontram-se “por cima, mais fracos, meatesrocados”. (fragmento diario campo
16/05/2011)

As crencas, as supersticdes constituem-se em miesngmbolicos impregnados pelo
misticismo, os quais desempenham uma funcdo derangpassas familias nas diferentes
circunstancias da vida. Os credos culturais envoly@receitos, principios e aspectos
subjetivos, 0s quais se tornam responsaveis palbedster uma afinidade entre as crengas e o
cuidado popular.

Os tratamentos em saulde e a tecnologia avancandem&lImente a cada dia, porém
a sociedade, de um modo geral, busca, a0 mesmm tesqursos ndo convencionais para
solucionar suas dificuldades, como as praticas coagiligiosas, e recorrem ao pensamento
imaginario, para proporcionar alivio as suas anmggiseé aflicdes, estabelecendo-se um
paradoxo. Uma vez que atingem a vida do homentdibeo-o de suas incertezas, tornando-o

menos vulneravel as adversidades, as crencasdenelm vindo a resultar, na maioria das
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vezes, em influéncias nos acontecimentos, na toaedacisdes que promovam repercussoes
sociais®

O alimento também se encontra vinculado a manutencdo do dmiddasando a
protecdo, como na fala a seguir:

[...] uma alimentagdo do campo mesmo [...] ndo mmn que comprar tudo no mercado [...]
todo esse trans [génico]... afeta a salde da g€5t02)

Para as familias, consumir o préprio alimentosia em ter, a sua mesa, um
alimento mais saudavel e economicamente corretmduRir o préprio alimento garante a
sobrevivéncia na terra e motiva a continuidadeutia |

As familias assentadas produzem alimentos basauos forma de autossustentacéo e
destacam que a qualidade dos alimentos produzidogssentamento é apropriada ao
consumo, pois ndo se encontram contaminados potdagios, hormonios e outros produtos
quimicos utilizados pela agroinddstria, traduziséoem um alimento sadio. Os alimentos
disponibilizados nas cidades, para as familias, apiesentam boa qualidade, ndo podendo
confiar-se nos métodos de producéo e nos prazesliidade ™

As diversas praticas de cuidados populares debeda® pelas familias assentadas
demonstram as acdes de protecdo frente aos prablemeantrados no meio em que vivem.
Conclui-se, entdo, que a cultura do cuidado popataa-se uma ferramenta de sobrevivéncia

das familias no contexto que as rodeia, por meiadig;oes e costumes.

Protecdo: o cuidado profissional na perspectiva ddamilias assentadas

O cuidado profissional, como protecdo, também r@btado pelas familias na
abordagem referente a falta da salude. Esse canstngbntra-se vinculado acesso ao
sistema profissional de saudepa forma de consultas médicas, medicagfes, hbspita

ambulancia e agente comunitario em saude (ACS).
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As familias assentadas buscam a protecédo ao acessalado de saude por meio de
consultas especializadas, na expectativa de solmrciom agravo em saude considerado

inesperado ou agudo, evidenciado nas falas quegses:

[...] se d& um problema, a primeira coisa que ta f&air no médico e cuidar ao maximo
possivel, seguir as orientacdes que o médico magndafSF04)

[...] quando se atacou [refere o0 nome pessoa eablpma], eu levei no hospital, uma terga-
feira, o0 médico consultou e deu remedinho paraelonandou embora. Na quarta de noite
[...] ndo aguentou de novo a dor, voltamos ao haspiez remédio na veia, mandou de volta
para casa [...]. O postinho ndo estava funcionand¢ era feriado naquela semana [...] se

vai consultar 14 no postinho € paracetamol e outaisinhas [...]J(SF03)

O acesso ao médice o seu conhecimento sdo preconizados pelas danpitir este
apresentar uma resposta rapida as suas dificuléadssaide, porém, nem sempre eficaz para
0 problema. A busca por esses cuidados e sabeoesigrifica desinformacédo acerca dos
agravos, excetuando-se as emergéncias, contude traollizir-se em valorizar em demasia o
conhecimento biomédico em detrimento do conhecioneopular e familiaf®

A saude e o cuidado centrados apenas no modedonidedgco (biomédico) prevalecem
junto as familias e comunidades nas quais os sardi€ salde ndo se encontram estruturados.
A dificuldade em acessar servicos de saude, parshg razdes, fortalece ainda mais a
exclusao da populacéo, e tais constatacdes semenppnderar acerca das falhas envolvendo
as politicas de salde voltadas para a populacéardpo™

Uma solucéo rapida aos problemas de saude permitetorno imediato ao trabalho,
pois para as familias assentadas poder traballmsist® em salude e auséncia de doenca,
fortalecendo-se, dessa forma, a percepcdo da sadd® um elemento permeado
constantemente pela cultura e condicdo social. viadpara uma das familias, o retorno as
atividades, em caso de doenca, pode ser gradusisydmentendem que os demais integrantes

da familia responsabilizam-se pelas atividades.
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Uma alternativa de protecdo e cuidado desenvolydis familias, conforme
depoimentos, para acessar o sistema de cuidadssiotl, representado pelos hospitais, nos
horarios em que nao ha transporte coletivo (6njbas) utilizacdo dosservicos da
ambulancia.

Se ficar doente a gente liga para ambulancia [SF01)

[...] eles [da secretaria de saude e ambulanciajMéuscar [...J(SF02)

Ao perceberem que lhes falta salde, e diantefatalldade em chegar a rede basica
dos servigos de saude, as familias acionam o seteigirgéncia e emergéncia via plantdo da
ambulancia municipal. Nesse caso, a acessibilidadsonfunde com a possibilidade que as
pessoas e familias possuem para chegar aos seddécamulde, para solucionar o seu
problem&® e o acesso consiste, apenas, em buscar e recalisércia & salde, pois o
ingresso & rede de servicos ndo se encontra deimados

A promocdo a saude requer a identificacdo e ag&mde obstaculos para adocédo de
politicas publicas seguras e saudaveis, no entargayde como um direito social representa
um ideal que até o presente momento ainda vem santhkiruido dentro do assentamento,
deixando as familias & margem das politicas deesdadSistema Unico de Salde (SUS). A
falta de discussado coletiva sobre a tematica nauswade justifica-se pelo fato de que a
preocupagdo maior de todos envolve primeiramengolaevivéncia na terra aliado aos
financiamentos e projetos agricolas.

Ainda, quando solicitados a abordar o significddsalde, evidenciou-se a énfase ao
medicamento como cuidadono sentido da protecdo, sendo este amplamenteddifu junto
as familias. Na cultura medicalizada, os medicaosgniassam a adquirir lugar de destaque
no cuidado ao serem associados com a cura e sagimdo falas descritas:

[...] falta remédio, toda a vez que eu fui [nddtina medicacao{SF02)

[...] essa questdo da saude a partir do dia que viémos para ca [cita home da cidade] [...]
0 governo atual jA devia entender e fazer o pegidia mais tantas pessoas de medicacdo
[...] o medicamento basicamente a gente vai busaadio tem [...] medicamento é questéo de
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saude [...] tomar o remédio na hora certa, a gepiie o telefone para despertar e ndo atrasar
o remédio [...](SF04)

A escassez ou auséncia de medicamentos nas fasmaanicipais sdo motivos de
diversas reclamacdes por parte das familias, déddmarticularidades sociais e econdmicas a
que estdo expostas.

A medicalizacdo encontra-se, na contemporanejdadiimada e oficializada como
método adequado e eficaz de cuidado e tratamentsagithe, convertendo o adoecer em
problemas da “maquina humana”,sendo a intervengéimicp-cirargica a alternativa que
fornece resolutividad#'

A crenca no produto farmacéutico como ancoraspfmilias assentadas apresenta
estreita ligagdo com o entendimento que as fampessuem sobre os medicamentos,
retroalimentado pela desprotecédo por parte do podlelico, representada pela auséncia de
uma politica publica em saldde que forneca uma s&Epaos seus anseios, medos e

concepcOes culturais sobre a saude e doenca. éssoaconfirma-se com a fala abaixo:

[...] quando [identifica sujeito] ficou doente tive que esperar mais de uma semamna p
conseguir levar na doutora [...] que ja tinha atéta por primeiro [...] entdo a Unica coisa é
infelizmente comprar remédio [.($F03)

A pratica e o uso indiscriminado de diversos madientos sem apresentar uma
resolutividade dos problemas em saude tornam-sevonaole preocupacdo dos 0Orgaos
competentes e fiscalizadores, gerando diversostaetebistudos tém demonstrado que o
resultado das praticas abusivas consiste em préssridesnecessarias em especial de
antibioticos e medicamentos injetaveis, tratamemeficazes e inseguros, exacerbacao da
doenca, aumento de reacdes adversas, desconfquari@nmte, danos, aumento da resisténcia

microbiana, falta de acesso, perda da confiangssdario no sistema de sattfe.
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As familias consideram que uma forma de garantiridado em saude como protecao
é o trabalho dé\gente Comunitario de Saudeque desenvolve as suas acdes na comunidade

h& dois anos, destacado nas falas registradasabaix

Aqui a Unica pessoa que a gente pode contar €[Bre nome]a nossa agente
comunitaria [...] ela da sempre um jeitinho [...psdiz que é dificil [...[SF01)

[...] levamos mais de um ano para conseguir ACBE(BF03)

Nés temos agente de saude [...] ajuda, assim, eggar marcar uma consulta, um
exame, tipo uma intermedidria, vem na tua casa, wea por més traz
anticoncepcional [...JSF04)

O trabalho do ACS é visto como o vinculo com tesis de saude vigente, sendo que
0 seu papel é reconhecido pelas familias peloinf@t em ajudar, mediante marcacéao
consultas, exames.

O profissional ACS deve ser um educador de saud®, gntre as suas atribuicoes, ele
organiza 0 acesso a saude, capta as necessidbatg#ica prioridades e detecta os casos de
risco, procurando, de certa forma, oferecer aoris@aa comunidade uma atencdo para a
saude. Dessa forma, se o papel deste vier a sepricdemcorretamente, favorece-se a
transformacdo de situacfes-problema que afetamakbdgde de vida das familias, como
aquelas associadas ao saneamento béasico, destittalf@o, condigbes precérias de moradia,
situacdes de exclusdo social, desemprego, violénttefamiliar, drogas ilicitas, acidentes,
dentre muitas outrds.

E possivel verificar que o cuidado profissional arica-se vinculado aos saberes
biomédicos, ao agente de saude, & medicagcdo, dos@moios, sem contudo mencionar a
enfermagem de um modo geral e/ou o enfermeirogaeidndo uma lacuna que necessita ser
revista e analisada. Conclui-se, entdo, que o daigaofissional em salude emerge frente as
acoes de apoio, de assisténcia para melhorar oebwn-das familias e protegé-las das

dificuldades ante as intercorréncias que compdgimen rural.
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Consideracoes finais

A partir da realizacdo do presente estudo, persatedentificar que o cuidado
desenvolvido pelas familias assentadas enconteartmsado em diversos conhecimentos,
permeados pela experiéncia de vida, pelas crenga®ms, 0s quais perpassam a cultura do
cuidado popular e o cuidado profissional.

Na cultura estudada, evidencia-se a que saude teaxsencomo sinénimo de trabalho,
de producdo e de manter-se no lote de terra cdaduoistornando-o produtivo, o que
demanda por parte das familias assentadas, noas@udib, acoes de cuidado especificas e
concretas, visando protecéo.

Dessa forma, os sistemas de cuidado popular espiaifial necessitam andar
associados, pois a aproximacao dos saberes paonitecer os significados de expressoes,
padroes, funcbes e estruturas do cuidado e do reypdasibilitando ofertar um cuidado
unificador e singular as familias.

O profissional enfermeiro necessita preparar-sea pgesenvolver um cuidado
congruente as familias, embasado nos conhecimenitgais que guiam as acdes nos
diferentes contextos sociais, devido ao seu ampithecimento técnico, cientifico e de
respeito a diversidade cultural. Entretanto, essfisgional ndo foi identificado pelas familias
assentadas como componente integrante do procegsmt@cdo das mesmas. Dessa forma,

torna-se de vital importancia compreender e sapauséncia desse profissional.
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DISCUSSOES

A presente pesquisa buscou compreender o cuidadeaade nas familias de um
assentamento rural. Os resultados apresentadarsyeptiva das familias demonstram que o
cuidado sempre permeou a vida e a historia dessaflids, porém, apls tornarem-se
assentadas, o cuidado assume nova dimenséo, vidotdg aos construtos compromisso e
protecao, numa busca para melhorarem de vida, reamgesaude e poderem trabalhar.

Ao realizar uma analise da histdria de vida dadlfasnassentadas, € possivel verificar
que o cuidado adquiriu novos significados com axpracdo ao Movimento Sem Terra e
posteriormente com o0 acesso ao seu lote de taaldatd® decorre, pois 0 movimento permite
as familias visualizar a terra como uma oporturedde melhorar a sua condicdo humana,
tendo em vista as dificuldades enfrentadas pam@ngaqgualidade de vida e a sobrevivéncia
diaria no meio em que viviam anteriormente.

Essa nova perspectiva do cuidado torna-se pospidslp assentamento transforma-se
em uma politica publica que permite as familiasraecidadania, acessar a terra e 0s
beneficios diretos e indiretos que com ela advéomoc moradia, alimentacdo, saude,
educacao, reconhecimento social e a sobrevivéBERGAMASSO; NORDER, 1998;
CELOQOS, 2007).

Dessa forma, para as familias o assentamentoess@ca terra e nela trabalhar
convertem-se em saude, devido a possibilidade cas#éo social, um reencontro com a
autonomia, a liberdade, a garantia de subsistéacipgssibilidade de ter uma casa, um
refugio, uma seguranca, aliados a um pouco de dordaqualidade de vida. Esses elementos
se transformaram em pressupostos que guiam o cualdidiral das familias, configurando a
saude como um bem-estar culturalmente definido.

Conforme Leininger, o cuidado humano encontra-sem@ado por fatores
socioculturais, os quais envolvem linguajem, ac@smentos do contexto ambiental, e
aspectos como valores, crencas, visdo de munddriues social. Da mesma forma, a
referida autora afirma que o cuidado passa a seensal, ao ser demonstrado e padronizado
por expressbes, acoes, estilos de vida e signdcasmbasados na visdo de mundo, no
contexto ambiental, na etno-historia, na estrudoal que acompanham as diversas culturas.
(LEININGER, 1991; LEININGER; MACFARLAND, 2006).

Na populacdo rural, o cuidado assume uma magniueevai além das relagbes
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pessoais intrafamiliares, pois envolve o mundoatailfa, ou seja, tudo aquilo que Ihe faz
sentido (GIRARDON-PERLINI, 2009). Transportando eesdirmacédo para o mundo das
familias assentadas, e reconhecendo o que seja patalelas, identifica-se o cuidado como
compromisso e o cuidado como protecdo como osepildet pratica do cuidado cultural.

O cuidado, ao ser identificado como um compremide todos para melhorar de
vida, demonstra que as familias assentadas concelet® de terra e o territério no qual se
encontram inseridas como a oportunidade de redefitiistoria de suas vidas, apesar das
dificuldades e preconceitos existentes. Na vigédagadificuldades, as familias rurais buscam
se organizar, seja por meio de acdes coletivasdividuais, objetivando tragar estratégias
que possibilitem melhorias (SCOPINHO, 2010).

O cuidado encontra-se, também, relacionado ao rebmgirotecdo,o0 qual abarca os
cuidados populares ou genéricos e os cuidadossgiamiiais. Essas praticas de cuidado
permitem visualizar as dimensfes do cuidado pddaikgelas familias assentadas dentro do
contexto ambiental em que se encontram, permitidésse modo, contribuir para a sua
sobrevivéncia, mesmo que estes cuidados estejaneados por limitacoes.

E possivel verificar, com a identificacdo das pesti do cuidado,que as familias
assentadas utilizam de forma limitada os recursawirais, possivelmente, devido a
preocupagdo maior encontrar-se relacionada aosctaspeeferentes a financiamentos
agricolas, manutencdo da produtividade do loteede,t bem como poder encontrar-se
relacionada a urbanizacéo da area rural.

O processo de urbanizacéao rural diz respeito apocacédo de habitos decorrentes do
meio urbano sob o ponto de vista social e econoRéere-se as acdes e transformacgdes
gue as comunidades rurais, lentamente e continadamvém sofrendo, as quais envolvem
0s costumes e estilos de vida (ZILLMER et al, 2009)

Para Leininger (1985, 1991), as diferencas e swmmnehs do cuidado cultural
precisam ser identificadas e compreendidas, p@whoiti aos enfermeiros atuacdes
profissionais eficientes com pessoas de diferectdtsiras. Logo, ao conhecer as familias
assentadas e seus respectivos modos de pensidificaierperceber e praticar o cuidado, a
enfermagem aproxima-se de um cuidado em saude dmasea compreensdo dos fatores
socioculturais presentes em suas vidas.

Os significados do cuidado, de mundo, e de vida fdasilias vinculam-se a
necessidade de atender e satisfazer as suas dadessicotidianas, bem como sé&o
responsaveis por orientarem o seu modo de vidaetanto,0 continuo empobrecimento das

politicas publicas de saude imputa as familiasnéadas ficarem a mercé da exploragao,
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instituindo-se vulnerabilidades, e a enfermagenss@&econtexto, deve compreender essas
familias como um todo, conhecer a realidade sectalltural que, associada a sua capacidade

e sensibilidade, pode permitir um cuidado flexigele corresponda as reais necessidades das

familias.



109

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a minha caminhada para compreender o aueladsalde nas familias de um
assentamento rural na regido noroeste do Rio Gr@dm@&l, muitos foram os conhecimentos
adquiridos, muitas foram as divagacdes e discusgiimscolegas, amigos enfermeiros, sobre
a importancia de considerar-se a cultura paraasfenn cuidado integral as familias, em
especial as familias rurais que, de certo modopsé@co lembradas pelas politicas publicas
em saude.

O tema da reforma agraria continua incipiente efaasilias que compdem os
assentamentos encontram-se social e culturalmesgassistidas, em especial na area da
saude. Os assentamentos constituem-se em comunidacés permeadas por questdes
presentes no senso comum dominante na sociedaddego®do geral, se apresentam sob a
forma de estigmas e preconceitos decorrentes thadal informacdes sobre esse universo.
Adentrar neste espaco pouco conhecido e ndo merhcaipresentado pela midia exige despir-
se de pré-concepcdes, julgamentos, e estar aloehtmao”.

Ao investigar o cuidado em saude nas familias derdamento rural, por meio da
etnoenfermagem, buscou-se realizar aproximacOdsraisl entre a enfermagem e essas
familias. Para concretizar a aproximacgao, necessgoprimeiramente conhecer quem eram
elas, e 0s seus integrantes, e quais 0s vincuorsatureza dos mesmos. Para permitir essa
compreensao do todo, com as suas histérias dewsdm de mundo, relagdes sociais, foram
construidos o genograma e o ecomapa de cada familia

De posse do genograma, foi possivel identificaua estrutura interna e conhecer
diversos aspectos como, por exemplo, quem realnmerateonsiderado como membro da
familia, qual a procedéncia das familias, quaisn®# eram considerados graves, como
Obitos, doencas, e identificaram-se também os uatisb familiares. Enfim, foi possivel
realizar uma leitura da dinamica familiar. Ao cousto desenho de cada familia, reconstruiu-
se a sua trajetoria, evidenciando a sua mobilidedi#orial, sempre em busca de melhores
condicbes de vida, de bem-estar. Essa mobilidarlegaanalisada pela enfermagem sob o
olhar antropoldégico, traduz-se em um cuidado caltur

O diagrama dos vinculos, chamado de ecomapa, permdualizar as estruturas
externas das familias rurais assentadas, bem comectu informacgfes sobre as redes de

contatos sociais ou de apoio social que auxiliasistema familiar. A natureza dos vinculos
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negativos identificados, como, por exemplo, conear&aria Municipal de Saude, prefeitura
municipal, igreja e escola, demonstram que alguaradias apresentavam riscos em saude,
assim como enfrentavam dificuldades e padeciamudénaia de politicas publicas mais

efetivas. Por outro lado, foram encontrados virgufortes a moderados, os quais

evidenciaram a existéncia de um sistema de apaocetp acionado perante as dificuldades,
como exemplos vizinhos, relagbes de compadriost@ssiia técnica, dentre outros. Por fim,

também foi constatada a existéncia de vinculovithgidis que se configuram em relacdes
pessoais e significativas para alguns integrardesisiema familiar, e ndo para o todo, como
grupos dominicais de jovens e de lazer.

A partir desses conhecimentos iniciais, juntametten 0 aporte dos referenciais
tedricos da enfermagem, foi possivel compreender gufamilia se constitui, para os
assentados, em uma congregacao de pessoas coivoghgeh comum. A convivéncia diaria
permitiu adentrar um pouco mais no universo pecdba familias assentadas, sendo que, aos
poucos, os construtos foram se delineando, transfwdo o fendmeno do cuidado em um
cuidado para melhorar de vida, identificado comoaampromisso de todos, e um cuidado
como protecao.

O compromisso de todos como uma forma de cuidsidorepresentado pelo coletivo,
supra-sistema comunidade, organizado, ou sejaaragids unidas para a reivindicacdo de
melhorias junto ao assentamento, beneficiando aiemiade como um todo. Por outro lado,
o compromisso de todos também foi encontrado sqkerapectiva individual, visando
melhorias, envolvendo individualmente todos osgraetes de cada sistema familiar, e
referindo-se especificamente a casa e aos arseequeecompreendem o lote de terra.

Outro significado para o cuidado envolve a protegdentificada pelo cuidado
popular e pelo cuidado profissional, estando ingaress praticas de cuidado desenvolvidas
no dia a dia. As acOes identificadas como cuidguigmilares ou genéricos assim como 0s
cuidados profissionais estao relacionados ao trabali seja, as praticas de cuidado visam ter
e manter a saude, o0 que, por sua vez, encontiasdado ao trabalho. A protecdo, contudo,
nao impede incidentes, pois estes sdo “designiuslda

E possivel concluir que a compreensio do cuidalforaliperpassa obrigatoriamente
pelo reconhecimento das familias e dos seus visicotoquais sdo influenciados por aspectos
socioculturais, sua visdo de mundo, suas historfaspartir desse reconhecimento,
subentende-se que a cultura modela o cuidado rsadedsas familias assentadas, que se
transforma em um processo continuo e dinamico p@o ma adocdo de medidas que elas

consideram importantes, guiadas pela situacaolsmiajue se encontram. Buscar conhecer
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essa realidade permite um cuidado aproximado desesae praticas desempenhados em suas
comunidades, resultando na compreensao dos sujeitos

O presente trabalho reflete um pouco de tudo ocqustitui a trajetoria, percepcoes,
praticas de cuidado e aspectos socioculturais mes@&o dia a dia das familias assentadas,
buscando olha-las de forma ampliada. Dessa formastata-se que as familias rurais
assentadas apresentam uma estrutura e uma dinaetigkares, associadas as praticas de
cuidado em saude direcionadas a suprir ou mantsuass condicdes sociais e sua visao de
mundo, seus habitos, crencas e costumes.

A enfermagem, em especial o enfermeiro, ao atuaseneontexto, necessita
incorporar em sua pratica de cuidado o cuidadondebado pelas familias, buscando uma
convergéncia de saberes e uma compreensdo da dameniAo chegar ao final desta
reflexdo acerca da tematica dos assentamentoss raraeus integrantes, confirma-se a
importancia de o enfermeiro imergir no universoaehistéria de vida de cada familia para
direcionar a pratica do cuidado de enfermagem, camfronto dessa pratica com as caréncias

da populacdo que permita mudar, transformar adisei.
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ANEXO A

~ ROTEIRO DA OBSERVACAO
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p 63)

O(s) ambiente(s) (interno e externo):

Conteudo e localizacdo dos itens no espaco

Relacéo entre o ambiente interno e externo

Relacdo das pessoas com espaco

Distancia/proximidade entre pessoas de um grupodeiarminado espaco
Distancia com relacédo ao observado

ModificagBes na espacialidade ao longo do periedobdervacao

O(s) comportamento(s) das pessoas no grupo:

Postura corporal

As normas de conduta explicitas e implicitas
Toques

Contato visual

A(s) linguagem(s):

Verbal e ndo verbal
Tom de voz
Vocabulario émict’

O(s) relacionamento(s)

As pessoas observadas entre si

As pessoas observadas com o observador

O comportamento/participacao do proprio observadsreventos observados
Como as acdes dos informantes se relacionam cam elgs dizem que fazem

O(s) tempo(s) em que ocorrem 0s processos observado
Ciclo curto ou ciclo longo

Sequéncia dos eventos

Diferentes momentos do objeto investigado

19 Vocabulario émico: é o conhecimento do prépridvifttlio pertencente a uma cultura determinada, espre
na logica interna do seu sistema de conhecimer®@T@RA; KNAUTH; HASSEN, 2000 p. 37).
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ANEXO B

MODELO DE GENOGRAMA

'S
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ANEXO C

MODELO DE ECOMAPA

\ COOC )
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ANEXO D

SIMBOLOS UTILIZADOS NOS DIAGRAMAS DE VINCULOS

Sexo: Masculino

Feminino

Vinculos: Fortes
Moderados
Superficiais

Muito superficiais

Negativos

OO

- Simbolos utilizados nos diagramas de vinculos,
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ANEXO E

MAPA DE APTIDAO DE USO AGRICOLA DAS TERRAS
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ANEXO F

CARTA DE APROVACAO

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _qedera
Conselho Nacional de Salde Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa _:;? £,
Comissao Macional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM : i
(COMNEP) REGISTRO CONEP: 243 = &

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Cuidado em saude nas familias em assentamento rural

Numero do processo: 23081.019438/2010-94 .

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0356.0.243.000-10
Pesquisador Responsavel: Maria de Lourdes Denardin Budé

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como o0s eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Dezembro/2011- Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliacédo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 11/01/2011

Santa Maria, 14 de Janeiro de 2011.

o
Felix A. Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 72 andar - Campus Universitario
897105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados de identificacao
Identificacdo da

familia

Data de nascimento: / /
Naturalidade:
Situacao civil:
Instrugéo/escolaridade:
Profissdo que ja exerceu e atividade/ocupacéo que exerce ho momento:

NUumero de pessoas no domicilio:
Renda familiar aproximada:
NUmero de pessoas que moram nessa familia

1) Questdes relacionadas ao cuidado com ambiente
Como vocé cuida de sua casa?
Como vocé cuida dos arredores? (patio, hardim, animais, plantacdes)

2) Questdes relacionadas com as familias
O que vocé entende por falta de saude?
O que vocé faz na falta de saude?
Tem alguém que ajuda vocé no cuidado em saude? Quem
Que cuidado vocé faz para manter a saude e nos dastvenca em sua familia?
Relate uma situagdo em que alguma pessoa de silia fahoeceu.
O que foi feito nesta situacao? (qual o recurscyraxlo, quem, como?)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: CUIDADO EM SAUDE NAS FAMILIAS EM ASSENTAMENTO
RURAL

Pesquisadora:Mda Enf2 Simone Winsch

Contato: (55) 96342969; email: simone.wunsch@ goaa.

Professor Orientador: Prof2 Enf2 Dr2 Maria de Lourdes Denardin Budé

Contato: (55) 3220-8029; email: lourdesdenardin @looan

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Catdro
Ciéncias da Saude — CCS, Departamento da Enferm&yegrama de Pos-Graduacao em
Enfermagem — PPGENf

Local da PesquisaAssentamento Rural 28 de maio

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta convidado(a) a participar desta pesadéstorma totalmenteoluntaria.

Antes de concordar a participar desta pesquisaspomeler a esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informagdegreg¢dss contidas neste documento.

Os pesquisadores deverado responder suas duvidasgaet vocé se decida a participar.

Vocé tem direito delesistir de participar da pesquisan qualquer momentqg sem nenhuma
penalidade e sem perder beneficios aos quais teitodi

Objetivo do estudo: Compreender o cuidado em saude nas familias dessentamento
rural.

Procedimentos: A sua participagdo nesta pesquisa ird consistiusra forma de convivio
entre vocé, outras pessoas que facam parte daidaaeva pesquisadora. Durante esse
convivio, ocorrerdo conversas, encontros que i combinados durante a pesquisa.
Serao feitas perguntas relacionadas ao cuidad@eédesAs perguntas e suas respostas, bem
como as conversas serdo gravadas, com sua audarizalpgo apds transcritas, ficando sob a
guarda e responsabilidade da Prof® Pesquisadoria MaiLourdes Denardin Budo6 por cinco
anos (até julho de 2016), na sala 1305A do prédid®2UFSM, quando serao (desgravadas)
destruidas. Além disso, sera realizada a obsendg@eu dia a dia junto a sua casa, ou seja, a
pesquisadora ira observar seus habitos de vidaseuwsefamiliares durante o tempo em que
estiver na sua casa. E por fim sera realizado,@mueto, com a pesquisadora e o informante,
o desenho da arvore da familia e das redes ddomdasento, chamados de genograma e
ecomapa.

Beneficios: Como beneficio, acredita-se que o convivio, assimaca escuta e o dialogo
serdo momentos de troca de experiéncia bastardatjuwas, pois sera evidenciada a realidade
do cuidado em saude nas familias do assentamerdg permitindo a construcdo do
conhecimento da enfermagem.

Riscos: Nao havera dano fisico ou moral aos participantesus familiares. Os possiveis

riscos que a pesquisa podera representar aosipamteEs e seus familiares referem-se ao
constrangimento em relagdo a presenca da pesqrasamaomicilio, assim como ao cansaco
no decorrer da entrevista.
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Privacidade: Sera assegurada privacidade das informacdes fdesepor vocé. O seu nome
NAO sera divulgado e vod8AO sera identificado(a) em nenhum momento, mesmo quand
os resultados desta pesquisa forem divulgadossaguer forma.

Ciente e de acordo com o que foi exposto anteentey eu,

, __concordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento esnviisa ficando com a posse de uma
delas.

Séo Luiz Gonzaga, de de

Prof2 Dr2 Maria de Lourdes Denardin Budé (orientajlo

Simone Winsch (pesquisadora) N° identidade

Assinatura sujeito da pesquisa N° identidade

Para contato com o Comité de Etica da UFSMAvenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria — 2° andar — Sala Comité de Etica. Cidawigersitaria — Bairro Camobi CEP:
97105-900 — Santa Maria/RS

Tel.: (55)3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@uism.br
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APENDICE C

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: CUIDADO EM SAUDE NAS FAMILIAS EM ASSENTAMENTO
RURAL

Pesquisadora:Mda. Enf2. Simone Winsch

Contato: (55) 96342969; email: simone.winsch@ goan.

Professora Orientadora:Prof2 Enf2 Dr2 Maria de Lourdes Denardin Budo

Contato: (55) 3220-8029; email: lourdesdenardin @booan

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Ceqo
Ciéncias da Saude — CCS, Departamento da Enfermd®grama de Pos-Graduagdo em
Enfermagem — PPGENf

Local da PesquisaAssentamento Rural 28 de Maio.

Os pesquisadores do presente projeto de pesquisanggrometem a preservar a
privacidade das familias e dos sujeitos que as 8empcujos dados seréo coletados por meio
da etnografia, na enfermagem chamada de etnoergermajue consiste em observagoes,
entrevistas e a utilizacdo e diario de campo (bldeaotas). Também sera construida uma
arvore da familia e de suas redes de relacionameinémadas de genograma e ecomapa.
Concordam, igualmente, que estas informacdes séit@adas Unica e exclusivamente para a
execucdo do presente projeto. As informacgOes s@mendlerdo ser divulgadas de forma
anonima e serdo mantidas gravadas, a disposicatamdsas entrevistadas, ficando sob a
responsabilidade da pesquisadora, Prof2 Dr2 Marizodrdes Denardin Budd, na sala 1305A
do prédio 26 da UFSM, pelo prazo de cinco (5) aapspximadamente até julho de 2016.
Apos esse periodo, serdo desgravadas.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovatto@emité de Etica em Pesquisa da UFSM
em....... [, [ovoennn. com o nimero do CAAE.........cccceeeeiieeeeeenn.

Simone Winsch Maria de Lourdes Denardin Budé
Pesquisadora Orientadora

Data: / /

Para contato com o Comité de Etica da UFSMAvenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria — 2° andar — Sala Comité de Etica. Cidaaigersitaria — Bairro Camobi CEP:
97105-900 — Santa Maria/RS

Tel.: (55)3220-9362; e-mail: comiteeticapesquisa@uism.br




