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1. INTRODUCAO

Os saberes e as praticas do cuidado iniciam-se a partir da concepcao,
entretanto intensificam-se apds o0 nascimento, quando a crianca é completamente
dependente, necessitando de cuidados que n&do pode prestar a si mesma,
devendo alguém fazer isso por ela (ZANATTA, 2006).

Do nascimento até os cinco anos de idade, as criancas passam por
mudancas relevantes quanto a tamanho, organizacdo biolégica, medidas
comportamentais e organizacdo social de experiéncias, um agravante
consideravel para compreender a associacdo entre o contexto cultural e os
processos de aprendizagem das criangcas menores (COLE; HAKKARAINEN;
BREDIKYTE, 2010). As praticas de cuidado realizadas pelos pais aos filhos a
partir do nascimento relacionam-se a saude, uma vez que os individuos procuram
modelos de tratamento e prevencdo de doencas evidenciadas nas tradicdes
familiares.

Ha& pessoas que concomitantemente ou de forma alternada, procuram
benzedeiras, usam chas, fazem simpatias, seguem fervorosamente uma religiao,
aderindo, ou ndo, aos tratamentos prescritos pelo médico (CAVALCANTE, 2001).

Neste sentido, o enfermeiro pode atuar de forma integral por meio da
aproximacdo das praticas populares de cuidado e do conhecimento cientifico
buscando romper com o paradigma do modelo biomédico de atencédo (PIRIZ et
al., 2013). As praticas de cuidado a saude das familias ainda sdo um desafio para
enfermeiros que atuam na zona rural, pois encontram, neste contexto, uma
diversidade de culturas, crencas e valores (VIEGAS; SOARES, 2005). Assim, 0s
profissionais necessitam compreender e respeitar o saber popular, estimulando as
praticas de autoatencdo e a autonomia destas familias, para assim estabelecer
vinculos efetivos que propiciem a integracdo entre a populacéo e os servicos de
saude (PIRIZ et al., 2013).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo conhecer as praticas
de cuidado em saude realizadas as criancas em uma comunidade rural de
Cangucu, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo qualitativo (MINAYO, 2011), do tipo exploratério e
descritivo (GIL, 2007; TRIVINOS, 2008), com orientacdo etnogréfica. As
informacOes e os dados parciais apresentados neste trabalho fazem parte da
pesquisa “Sistema de cuidado a saude entre familias rurais do Sul do Rio Grande
do Sul”.

A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2014 utilizando-se a
observacédo e entrevista semiestruturada, apos a transcricdo foram selecionados
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as categorias referentes as praticas de cuidado em saude realizadas as criancas.
Tratou-se de uma pesquisa realizada em um territério rural, localizado no
municipio de Cangucu/RS. Os participantes do estudo foram 14 familias de
agricultores, totalizando 25 entrevistados. Visando manter o anonimato dos
entrevistados, esses foram identificados por meio de nome ficticio escolhido pelos
mesmos, seguido da idade. Os dados foram analisados a partir da Proposta
Operativa (MINAYO, 2011). O estudo obedeceu aos principios éticos da
Resolucédo 466/12, sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, com o parecer n° 649.818.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados parciais apresentados séo referentes aos relatos em relagéo ao
ensino do cuidado em salde as criancas, assim como as plantas medicinais
utilizadas no cuidado a crianca. Podemos observar sobre os ensinamentos de
cuidado a saude as criancas e aos adolescentes, por meio dos relatos do pai e do
filho adolescente: "Nao andar descalco (César 61a)”. “Porque a gente anda de pé
descalco no frio, assim pode dar dor na bexiga, a C. e a I. (sobrinhas), andam
muito de pé descalco, antes eu andava, ai da dor na bexiga, da outras coisas
também (M., 14 a)”.

No decorrer das estacbes do ano ocorrem oscilagbes na temperatura,
principalmente entre o inverno e o verao, estimulando as familias a considerarem
0 quente e o frio nas praticas de cuidado, como agasalhar-se nos dias frios,
evitando desenvolver alguma doenca. Destaca-se que a comunidade onde as
familias residem pode apresentar temperaturas negativas no inverno (CEOLIN,
2016).

E relevante que o profissional de salde valorize o saber popular com suas
diferentes formas de cuidado (BRASIL, 2014b). Considera-se que andar cal¢cado
previne a transmissdo percutanea de algumas parasitoses (BESERRA; ARAUJO;
BARROSO, 2006).

Quando se trata da questdo ensino de cuidados a saude as criancas, foi
bastante referido pelos agricultores sobre a alimentagdo: “Eu acho que sim, a
minha filha € bem cuidadosa com a saude, com a alimentacao dos filhos, todos
eles aprenderam a comer as verduras, 0 que a mae come os filhos comem
também, eu acho que um pouco eu consegui, eles todos valorizam as coisas
naturais, e as verdura na mesa sempre (Maria, 58a)”.

O grupo familiar é responsavel pela elaboracdo do comportamento
alimentar da crianca por meio do conhecimento social, tendo os pais o papel de
primeiros educadores nutricionais. Os aspectos culturais e psicossociais
contribuem para as experiéncias alimentares da crianca, desde a hora do
nascimento, dando abertura ao processo de aprendizagem. O contexto social
assume um papel predominante neste processo, particularmente nas estratégias
que os pais adotam para a crianca alimentar-se ou para aprender a comer
alimentos especificos. Estas estratégias conseguem apontar estimulos tanto
adequados, quanto inadequados na aquisicdo das preferéncias alimentares da
crianca e no autocontrole da ingestao de alimentos (BRASIL, 2009c).

Nesse cenario, a comunidade rural contém uma identidade propria,
perpetuada entre as geragbes familiares (CEOLIN et al., 2011). No cuidado a
saude da crianca, em que 0s costumes, especificamente a utilizacdo dos chas
caseiros, ainda estdo muito presentes, no processo de cuidar é primordial que se
domine o desenvolvimento basico das criancas, 0s riscos aos quais esta exposta
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e alguns cuidados para a conservacdo da saude, auxiliando na diminuicdo de
gastos no tratamento de doencas capazes de serem prevenidas (CARVALHO et
al. 2002).

No relato de uma agricultora é evidente que se usa primeiro o chd, e se 0s
sintomas persistirem procuram uma avaliagdo médica: “Usar o cha primeiro, se o
cha néo resolve tem que ser o médico (Olivia, 57a)”.

Nesse sentido analisamos as diferentes plantas medicinais com as
indicacdes. Podemos observar no relato da Marina (40 a) o uso do cha para os
problemas mais frequentes do periodo neonatal, como a ictericia neonatal: “A lima
(Citrus sp.) de umbigo € boa para amareldo do bebé (Marina, 40 a)”.

Segundo Lopes et al. (2013), a Citrus limettioides é popularmente
denominada lima-de-bico, lima-doce, lima-de-umbigo, onde na india é também
utilizada terapeuticamente por seu efeito antitérmico nos casos de febre e
ictericia, foi realizado um estudo com o material botanico, o linalool foi o
componente majoritario do 6leo da folha, que se destaca como 0 composto com
acdo antiviral, antimicrobiana, antifingica e anti-inflamatdria. A partir desse estudo
podemos observar que o relato da agricultora vai de encontro com o estudo
realizado com essa espécie de Citrus.

As praticas de cuidado a saude realizadas pelas familias rurais estéo
relacionadas aos diferentes espacos de cuidado do sistema informal e aos
servicos de saude do sistema formal. No processo de cuidado do individuo e do
grupo social, sdo utilizadas plantas medicinais, medicamentos prescritos pelo
meédico, permeadas pela religiosidade, de acordo com o que se considera
adequado no momento da realizacdo do cuidado (CEOLIN, 2016). Desta maneira,
mais uma vez, enfatiza-se que no espaco familiar, as contribuicbes das
experiéncias das maes, pais, avls e outros entes familiares passados de geracao
em geracdo necessitam ser valorizados e compreendidos pela enfermagem para
gue o cuidado a cada membro aconteca de forma integral, diante das exigéncias
e subjetividades de cada ser (SANFELICE, 2011).

4. CONCLUSOES

As familias rurais executam diversos cuidados a saude nas diferentes fases
do ciclo de vida, as praticas de cuidado sdo transmitidas as criancas e aos
adolescentes nas atividades diarias no convivio familiar, tendo em vista a
continuidade desse saber, que sera refletido futuramente na nova familia.
Concomitantemente realizam cuidados que sdo influenciados pela experiéncia
familiar, religido, fatores educacionais, tecnologicos e também utilizam o
conhecimento cientifico repassado pelos profissionais de saude.

Conclui-se que devemos usufruir o que aprendemos na academia, ndo s6
considerando gque cada individuo € Unico, mas devemos ir além, compreendendo
e valorizando as praticas de cuidado, considerando o contexto cultural para o

planejamento de estratégias dialogadas de promoc¢ao e prevencao da saude.
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