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RESUMO
O VIVER, O ADOECER E O CUIDAR DASFAMILIAS DE UMA COMUNIDADE

RURAL DO EXTREMO SUL DO BRASIL: uma per spectiva ecol6gica

Autora: Eda Schwartz
Orientadora: Prof@ Dr2 Ingrid Elsen

O presente estudo teve como objetivo compreender o viver, o adoecer e o cuidar das

familias de uma comunidade rural do extremo sul do Brasil a partir de uma Abordagem

Ecoldgica. Como referencial tedrico foi utilizada a teoria da abordagem Ecoldgica de

Bronfenbrenner, com énfase nas categorias de tempo, pessoa/familia, processo e contexto
com Seus niveis. micro, meso, exo e macrossistema, ruralidade, familiarural e a salde da
familia rural. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo sido selecionada a
metodol ogia da observac&o participante. A pesquisadora desenvolveu o trabalho de campo

em uma comunidade rural do Rio Grande do Sul, durante nove meses. Para arealizagdo do

estudo na instituicdo de salde e com as familias garantindo os principios éticos, foram

seguidos os critérios exigidos pela resolucdo n° 196/96. A visita domiciliar, a consulta de

enfermagem no posto, a consulta a documentos e a participagdo em campanhas de

vacinacdo foram algumas das estratégias utilizadas para a coleta de dados. Os resultados
apontam que a comunidade rural Sol se caracteriza como isolada cultural e
geograficamente, com riscos e potencialidades. No viver cotidiano sobressai o trabalho

como atividade molar, que da aidentidade ao colono/familia. Por outro lado, o adoecer nas
familias rurais €& decorrente de elementos inibidores como a fdta de

comunicagao/informagdo interambiente e o trabalho. As principais categorias que

compdem o cuidado familiar na doencga séo: buscando informagdes e prevenindo; o estar

junto; e aresponsabilidade. O (des)cuidado em relacdo a salide surgem em decorréncia das

fragilidades das inter-relagbes dos sistemas. O referencial tedrico selecionado foi

significativo para a compreensdo do fendbmeno investigado, pois permitiu a constatacéo de

como os diferentes ambientes se articulam, ou ndo, entre si, promovem ou fragilizam a
salide dos colonos. O trabalho, como atividade molar, daidentidade ao colono, mas, se ndo

apoiado por politicas sociais e agrérias adequadas, impede o desenvolvimento de

individuos, familias e comunidade. Outra categoria significativa para a salide das pessoas

gue o referencial possibilitou emergir foi o vinculo apoiador com uma possibilidade para o

desenvolvimento individual e familiar.

Palavr as chave: familiasrurais, abordagem Ecol 6gica, enfermagem
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ABSTRACT

Living, getting sick and taking care of families in a Southern rural community in

Brazil: an ecological prospect

Author: Eda Schwartz
Advisor: Prof2 DraIngrid Elsen

This paper aimed at comprehending the living, getting sick and taking care of familiesin a
Southern rural community in Brazil from an Ecological Approach. As a theoretical
referential the Brofenbrenner’s ecological approach theory, with an emphasis on time,
person/family, process and context categories with their levels. micro, meso, exo and
macrossystem, rurality, rural family and its health. It is a qualitative research, and the
participating observation methodology was selected. The researcher developed the field
study in a rural community in Rio Grande do Sul during nine months. The criteria
demanded by the resolution n#196/96 were followed in order to perform the study in the
health institution and with the families with assured ethical principles. The home visit, the
visit to the first aid station, documents consult and the participation in vaccination
campaigns were some of the strategies used to collect data. The results show that the rural
community Sol is a cultural and geographically isolated one, with both risks and
potentialities. In the ordinary living the work is the molar activity which givesfamilies and
colonists an identity. On the other hand, the getting sick process in rural families comes
from inhibitor elements as non-communication/information interrelating environment and
work. The main elements composing the family care when sick are: reaching information
and prevention; being together; responsibility. The (non) caring for with regards to health
arises from weak points in the inter-relation of systems. The theoretical referential of
option was significant to comprehending the phenomenon investigated because it allowed
to realize how different environment, whether articulated or not in-between, either
promoting or making colonists health fragile. Working, as the colonists' identity molar
activity but not supported by suitable social and agrarian policies, do prevent the
development of the individuals, families and community. Another significant range to
people’'s health whose raising was made possible by the referential was the supporting link
one with apossibility to theindividual and familiar development.

Key words: rural families, Ecological approach, nursing
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RESUMEN

SCHWARTZ, Eda. El vivir, o adolecer y o cuidar de las familias de una comunidad
rural del extremo sur del Brasil: una perspectiva ecolégica. Florianopolis, 2002.202p.
Tese ( Doctoral en Enfermeria) — Curso de Pos Grado en Enfermeria, Universidad Federal
de Santa Catarina.

Orientadora: Ingrid Elsen
Defensa: 04/11/2002

El presente estudio tuvo como objetivo comprender el vivir, o adolecer y o cuidar de las
familias de una comunidad rural del extremo sur del Brasil a partir de un Abordae
Ecolégico. Como referencial tedrico fue utilizada la teoria de abordaje Ecoldgica de
Bronfenbrenner, con énfasis en las categorias del tiempo, personal/familia, proceso y
contexto con sus niveles. micro, mezo, exo y macro-sistema, ruralidad, familiarura y la
salud de la familia rural. Se trata de una pesquisa de naturaleza cuditativa, siendo
seleccionada la metodologia de la observacion participante. La pesquisadora desenvolvio
el trabajo de campoen una comunidad rural de Rio Grande del Sur, durante nueve meses.
Paralarealizacion del estudio en lainstitucion de salud y con las familias garantizando los
principios éticos, fueron seguidos los criterios exigidos por la resolucién n° 196/96. La
visitadomiciliar, la consulta de enfermeria en el puesto, la consulta a los documentosy la
participacion en camparias de vacunacion fueron algunas de las estrategias utilizadas para
la colecta de datos. L os resultados apuntan que lacomunidad rural Sur se caracteriza como
aislada cultural y geogréficamente, con riscos y potencialidades. En el vivir cotidiano
sobresale el trabgjo como actividad molar, que da laidentidad a colono/familia. Por otro
lado, el adolecer en las familiasrurales es resultado de elementos inhibidores como la falta
de comunicacion/informacion inter ambiente y el trabgjo. Las principales categorias que
componen el cuidado familiar en la dolencia son: buscando informacionesy previniendo;
el estar junto; y laresponsabilidad. El (des)cuidado en relacion a la salud sugieren en de
correncia de las fragilidades de las inter-relaciones de los sistemas. El referencia tedrico
seleccionado fue significativo para la comprension del fenébmeno investigado, pues
permitio la constatacion de como los diferentes ambientes se articulan, 0 no, entre i,
promueven o fragilizan la salud de los colonos. El trabajo, como actividad molar, de la
identidad al colono, mas, si no apoyado por politicassociales y agrarias adecuadas, impide
el desenvolvimiento deindividuos, familiasy comunidad. Otra categoria significativa para
la salud de las personas que €l referencial posibilitd inmergir fue el vinculo apoyado con
una posibilidad parael desenvolvimiento individual y familiar.

Palabras clave: familiasrurales, abordaje Ecol6gica, enfermeria
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1 PROBLEMATIZANDO O TEMA

Os motivos que me levaram a ter interesse em conhecer e pesquisar o tema
“familias rurais’ vém acompanhando todo meu trajeto profissional, realizado na érea
hospitalar e de salde publica e me conduziram a escolha de uma linha de pesquisa que
articula enfermagem, salde e sociedade, visto que a enfermagem, quando atua em certos
campos de trabalho, como por exemplo, a salide publica, enfrenta contextos de conflitos e
acoes humanas que extrapolam a compreensdo de salde e doenga como comumente é
entendida.

Nessa vertente, a situacdo € agravada pelo encontro da pobreza e da
exclusio® do ser humano rural e da familia, também chamados de colonos® ou

camponeses’. O trabalho fundamental é do grupo familiar, os outros realizam trabalhos

! Ha diferentes entendimentos sobre a questdo da exclusdo social, alguns autores analisam a partir de dois
eixos basicos: a exclusio socia diretamente relacionada as relagdes sociais da producgéo e a exclusdo social

de ordem sociocultural e de cidadania. (Boneti, 1998, p.17). O tema exclusdo ou o “ser igual” ou ser “nédo
igual” ainda é discutido no artigo “Exclusdo social: a desigualdade do século XX” (Schwartz, Eda; Nogueira
VeraMariaR. Revista Ser Social, Brasilia, n.6, p 95-118, Jan./jun., 2000)

2 Habitantes de uma &rea rural chamada coldnia s&o colonos - uma categoria que sobreviveu ao longo do
tempo e que designa o0 camponés. O termo “colénia” também € usado para designar a propriedade agricola do

colono (Seiferth; Giralda, 1990, p. 25). Nas regides de colonizagdo alemd, usa-se a palavra germanizada
“Kolonist” como declinagéo de colono ( Schneider, 1999, p.24).

3 para Williams (1989, p.11), a forma de vida campestre engloba as mais diversas préticas—de cacadores,
pastores, fazendeiros e empresarios agroindustriais - , € a sua organizagdo varia da tribo ao feudo, do
camponés e pequeno arrendaté&rio a comuna rural, dos latifundios as grandes empresas agroindustriais
capitalistas e fazendas estatais. O nosso grupo socia de estudo da categoria dos camponeses é 0 pegueno
produtor, que é responsavel pela lavoura, trabalha direta e pessoalmente com a terra com a gjuda da sua
familia e, ocasionalmente, de alguns empregados remunerados. Estd em relagcéo de complementaridade com o
urbano, visto que vende o excedente de sua produgdo, mas produz primordialmente para a sua subsisténcia
(QUEIROZ,1976, p.50). Tem-se clara a diversidade de formas que estdo ligadas ao conceito de campesinato.
A agricultura camponesa é, em geral, pequena; dispde de poucos recursos e tem restricfes para potencializar
suas forgas produtivas, porém, ela ndo € camponesa por ser peguena, isto € ndo € a sua dimensdo que



esporadicos e complementares em safra, plantio, capina. Neste estudo, utilizo o conceito de

colono definido por Kieling (1999) que diz:

sdo trabalhadores que, com seus familiares-esposa e filhos- administram
pequenas ou meédias unidades produtivas agropecudrias, de sua
propriedade, ou ndo, utilizando, ou ndo, o trabaho complementar de
outras pessoas, exercendo, ou ndo, eles préprios atividades fora da
unidade camponesa para completar uma receita minima de subsisténcia.
A familia camponesa, entretanto, vive fundamentalmente da atividade
agropecuéria, caracterizando-se pela intensidade do trabalho humano,
potenciado, ou ndo, por recursos técnicos, e mantém relaghes
fundamentais com outros grupos sociais e com as ingtituigdes. Néo é
sinbnimo de classe socia, embora uma condigdo essencial do conceito
sgja o fato de as pessoas serem trabahadoras. Como, no meio rurd, ha
predominancia de camponeses entre estas, muitas vezes confundem-se 0s
conceitos. Operacionalmente, no Sul, o termo camponés adquire
conotacdo distinta em relacdo aos parasitas da terra que, sem exercerem
atividade produtiva agricola, ou outra, usufruem renda as custas dos

trabalhadores rurais (KIELING,1999, p. 17).

Um dos vérios motivos da exclusdo é o fato de a agricultura familiar®
possuir uma “ pequena producdo” para 0 consumo e vender o excedente, mas sua relacéo
com o mercado é sempre desigual, 0 que vem ao encontro do que afirma Boneti (1998,
p.23) "[...] devido ao jogo de forcas do poder acaba sempre fazendo com gque grande parte
dos recursos publicos segjam aplicados nos setores modernos da economia, fazendo com
gue os tradicionais permanegam como tais e entrem no caminho da eliminacéo, ou sgja, da
exclusdo”, pois até o governo enfatiza a agricultura capitalista.

Enfatizo, ainda, ai mportancia da populagéo rural, no Brasil, pois representa
17% da populacdo economicamente ativa de acordo com o censo 2000 e ocupa a
estratégica posicao de ser aresponsavel pela producdo de alimentos (FARIA; FACCHINI;
FASSA, 2002).

Ao pesquisar, quando da elaboracdo da dissertacdo de mestrado’, as
necessidades de cuidado do paciente e familia teuto-galicha, tive como ponto de partida o

hospital, buscando a especificidade domiciliar desses individuos. Surgiram, da analise,

determina sua natureza, e sim suas relagoes internas e externas (Tedesco, J. C. (org.) Agricultura familiar:
realidades e perspectivas. 2.ed., Passo Fundo: EDIUPF,1999, p.31.

“ Dentro da especificidade deste grupo social rural, emprego-o conforme o citado no projeto de Tese de Heck
(1999) e o definido no Il Encontro Regional da Pequena Propriedade (St°. Cristo 17-18 julho 1993), os quais
enumeram trés caracteristicas fundamentais desta: 80% da renda proveniente da producdo agricola; utilizagdo
do trabalho familiar; propriedade rural de até 50 hectares de terra.



muitos questionamentos, novas e inquietantes indagaces sobre as condicdes de salde e
doenca desses grupos rurais. Entre estas, as relacfes que se estabelecem nesse meio; a
inclusdo do homem cultural/ rural na dimensdo social de nosso espaco/tempo; a relacéo
entre diretrizes da politica agréria e as condic¢des de salide/doenca das populacbes rurais; e
arede de relacbes que permeia a producéo e a reproducéo de salide e doenga na zonarural.

Além disso, h& as ateracBes na condicdo de ser saudével, traduzidas na
forma de cancer, hipertensdo, alcoolismo, tabagismo, dores muscul o-esquel éticas, doencas
psicossométicas (denominadas pelos colonos como doencgas dos nervos) e O USO
indiscriminado de medicamentos, que envolvem questdes ndo compreendidas e/ou
resolvidas e muito menos prevenidas, dentro do complexo espaco rural, em vista da
inadequacdo da proposta de assisténcia a satide nas politicas oficiais®.

A experiéncia profissional adquirida através da assisténcia a pessoas em
diversas clinicas de especialidades, tanto na area clinica como nacirdrgica, com adultos ou
criancas, aliada a minha ascendéncia teuto-brasileira agucaram minha atencéo no trato das
questdes do viver, adoecer e cuidar das familias teuto-gatichas. Muitos pacientes, oriundos
de comunidades rurais, hospitalizados, apresentavam patologias, como o cancer, lesbes
renais, lesdes do aparelho digestivo, acoolismo, doencas psiquiétricas, anomalias
congénitas. Entre eles, alguns apresentavam condi¢bes precarias de salde; outros,
condi¢des sociais de pobreza e ainda outros, condi cbes emergenciais, tanto sociais como de
salde, ‘ escancarando’ a face de angustia e de impoténcia dos profissionais na compreensao
do processo social de adoecer e das relagbes que se estabelecem entre doencas, diferentes
grupos sociais e diferentes culturas.

Entre as situacdes vivenciadas lembro o caso do paciente’ que procurou um
posto de salde na zona rural por apresentar diarréia intensa, e fez tratamento para
verminose. Como ndo melhorava, a familia decidiu procurar assisténcia em um hospital
rural, distante 60 km da cidade de Pelotas. Ficou internado, sem apresentar melhorae mais
magro 5 kg. Preocupada com o agravamento do caso, a familia solicitou transferéncia do
paciente para um hospital na cidade. Foi diagnosticado, apds cinco meses de angustias e

incertezas, um carcinoma de estdmago, intestino e reto.

®Schwartz. Eda. Familia teuto-gaticha: o cuidado entre possibilidades e limites. Floriandpolis, 1998.

Dissertacéo de Mestrado — Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, 1998.

® Utilizamos esta denominag&o como forma de nos referirmos aos programas e agdes realizadas pelo governo,
entre esses o atual Sistema Unico de Satide (SUS) .

’ Utilizo a palavra paciente para referir-me & assisténcia recebida.



Nesta situacdo, percebe-se a inadequada assisténcia oferecida a familia
rural. Mesmo tratando-se de uma regido em que as estatisticas indicam elevado nimero de
casos de cancer do aparelho digestivo, o diagnéstico demorou a chegar, dificultando e até
mesmo inviabilizando o tratamento adequado.

Fato como esse ndo € “privilégio” do individuo rural, pois atinge
potencia mente toda a parcela da populagdo, ou grupos sociais que dependem da eficiéncia
do sistema institucionalizado oficial para garantir o direito de atencéo a saude. Enfatizo,
porém, que é necessario compreender as relagdes que o ser humano rural e sua salde tém
com as politicas agraria e de assisténcia a saude. Tais relacOes se revelam através do seu
viver, adoecer e cuidar, pertencendo o homem rura aos e interagindo com seus diversos
sistemas®, podendo essas rel agdes determinar sucesso ou fracasso em seu desenvolvimento.

Na sallde publica, atuando em um posto da area urbana, mas com populacéo
de caracteristicas rurais’, e com predominancia de alemaes e pomeranos'®, percebi que
muitos individuos eram hipertensos e ndo costumavam tomar medicacdes, ndo haviam sido
orientados para dieta, medicacdo, exercicios fisicos, e sobre lesdes que poderiam surgir.
Iniciel um trabalho de grupo com diabéticos e hipertensos, com reunides mensais,
realizadas na lingua alema. Freqlientavam o grupo em torno de 30 individuos, com muita
participacdo e muitos questionamentos sobre o uso de ervas medicinais. Utilizava as agoes
de enfermagem com intenc&o de preservar, acomodar ou repadronizar os cuidados segundo
Leininger (1985;1991).

Percebi que, com o decorrer do tempo, 0s niveis tensionais da maioria dos
participantes haviam se estabilizado. Isto porque tinham, no grupo, a oportunidade de falar
e serem ouvidos, de receber os esclarecimentos e encaminhamentos a outras i nstitui ¢coes,
guando necessario, assim como de ter novos relacionamentos, 0 que julgava serem inter-
relagcbes importantes para o desenvolvimento dos integrantes do grupo, ou sga, a

comunicagdo e o vinculo eram elementos potencializadores.

8 Num sistema as propriedades das partes n&o sdo propriedades intrinsecas, mas s6 podem ser entendidas
dentro do contexto do todo mais amplo. O pensamento sistémico explica as coisas considerando o seu
contexto, ou seja, explica-as considerando o seu meio ambiente (CAPRA, 1996, P.41-46).

° O local era distante da cidade, onde predominavam individuos que venderam ou deixaram suas coldnias na
tentativa de melhorar sua qualidade de vida na busca de um emprego que tivesse um salério garantido. Os
homens geralmente dedicavam-se a construgao civil (pedreiros) e as mulheres trabalhavam como domésticas
ou em pequenas inddstrias como safristas.

19 Pomerano ou pomeranio é origindrio da antiga Pomerania. A lingua é apenas um dialeto. A Pomerania,
palavra que significa, em polonés, “pais ao longo do mar”, situava-se ao longo de toda a costa meridional do
mar Baltico e entre os rios Oder e Vistula, hoje territério da Alemanha e da Polénia. Era uma regido de



Na pediatria, as criancas que vinham do ambiente rural tinham muito mais
temores que as procedentes do ambiente urbano, justificaveis pela dificuldade que tinham
com alingua, pois, na maioria das vezes, somente falavam alemdo ou pomerano. Também
eram muito mais desconfiadas, talvez por confiarem mais em institui¢des locais ou por
serem orientadas mais pela comunidade e pela familia, concordando com o que afirma
Bigbee (1993) a0 referir-se as caracteristicas de populagdes rurais. No que correspondia as
guestdes de higiene, tinhamos que falar do banho, escovacdo de dentes etc., atitudes que,
na maioria das vezes, ndo eram realizadas, por hébitos da familia. Quanto a alimentacéo
era enfatizada a importancia da ingestdo de frutas, verduras e legumes, numa tentativa de
introduzir alimentos além dos ricos em carboidratos e gorduras (batatas, arroz, feijéo e
lingliica).

No setor de hemodidlise, quando os clientes eram de comunidades rurais,
podiamos perceber que as orientagcdes tinham que ser em alemao ou pomerano, Visto que a
maioria era de origem alem&/pomerana. E a adesdo ao tratamento dava-se principa mente
pela confianca em poder falar com “a enfermeira que sabia deméo”, que ressaltava as
guestdes de higiene, (ndo era comum o cuidado com o corpo, ou segja, banho diério,
escovacdo dental). O fato de falar amesmalingualevava-os a concluir que, por saber falar
aleméao/pomerano “ ela (enfermeira) sabe como sd0 0s nossos costumes’ . Talvez o fator
confianga quebrasse barreiras e servisse como desencadeador de aproximagao.

Em oncologia, os clientes provenientes do ambiente rural “aceitavam
melhor* a condicdo de fazer quimioterapia, ou optavam por néo realiza-la. Muitas vezes,
devido a crenca religiosa, predominantemente Evangélica L uterana, parecia-nos que, para
eles, amorte poderiavir mais tranguila.

Em todos os setores dos servicos de salde sempre ouvia alguém da equipe
dizer: “ SAo colonos, ndo entendem as coisas direito, sdo sujos e ndo gostam de tomar
banho”. A equipe também fazia deles seres diferentes, exteriorizando atitudes de
discriminagéo em relacéo ao colono .

O individuo rural parecia ser diferente, dificilmente brigava, faava ou
exigiaalgo, e eu ndo entendia por que razéo. Nao sabia se 0 motivo era o fato de pertencer
a uma comunidade rural ou a etnicidade, ou ambos. Também ndo sabia a qual processo

estavam rel acionados ou interrrel acionados seu modo de viver, adoecer e cuidar.

grandes latifndios, onde pegquenos agricultores, em condi¢des miserdveis, produziam como agregados dos
bar@es, proprietarios daterra (Schneid, 1998, p.11).



O trabalho, para os colonos, parecia estar acima de tudo, pois, mesmo com
lesOes graves diziam: “ Se da pra trabalhar esta bom” . As familias rurais, para manterem
sua sobrevivéncia, fazem uso do corpo como forca e instrumento de trabal ho; instrumento
esse gque deve estar sempre em condigdes para que possa produzir (SCHWARTZ, LANGE,
MEINCKE, 2001, 2001a). Dessa forma, a doenca, para esse grupo social, ndo esta
vinculada apenas ao seu corpo em si, mas também ao seu instrumento de trabalho, e por
esta razdo a salde e a doenca ocupam um lugar importante na organizacdo social da vida
do colono.

Os (des) cuidados com o corpo séo observados quando nos deparamos com
um numero significativo de colonos que so procuram os servicos de salde quando o corpo
ndo estd mais em condicdes de responder as formas de trabalho aceitéveis. Isto se agrava
pela presenca de doencas como céancer, doencas musculo—esqueléticas e doencas do
sistema nervoso, conformejareferido por Schwartz; Lange; Meincke, (2001, 2001a).

O significado da salde como condicdo para o trabalho e lazer, emergente
nas andlises sobre o paciente e familia teuto-gaticha em minha dissertagdo de mestrado,
motiva-me e justifica o interesse atual em continuar buscando compreender o ser humano
cultural/rural, para visualizar novos caminhos para a acéo profissional neste espaco que se
poderiachamar de enfermagem rural.

Na perspectiva de Cassel (1976), a doenca € a manifestacdo subjetiva do
paciente a todos 0s que o cercam de seu mal-estar e de suas relagdes com 0 ambiente. A
definicéo de doenca ndo inclui somente a experiéncia pessoal do problema de salde, mas
também o significado que o individuo confere a mesma, os cuidados com €ela, e estes séo
frutos de uma cultura que o homem elaborou e de suas relacdes, assim como 0S recursos
gue utiliza para esses cuidados.

Entendo como relacdes de producdo as interacbes que a familia rural
estabel ece com 0s elementos externos e internos, considerando-se que a estrutura social e
econdmica implementada pelos colonos pode ser caracterizada por um modo de vida, ao
qual corresponde uma forma de produzir e uma forma de sociabilidade. Deve-se levar em
consideracdo que aforma de produzir preconiza uma organizacdo do trabalho que é capaz
de assegurar a subsisténcia da familia a partir da maneira pela qual a familia trabalha e
organiza os meios de garantir sua producéo e reproducdo (TEDESCO, 1999).

Ainda no mesmo enfoque, Tedesco (1999) diz que aforma de sociabilidade

pode se dar através do parentesco, da solidariedade vicinal, da religido, das associacdes e



das atividades ludicas, ocorrendo, em maior ou menor grau, de acordo com a dimensdo
desses grupos, da diversificacdo e da complexidade das relacbes que a familia rural
estabelece entre si e 0 seu exterior. Desse modo, considerando-se a qualidade e a
complexidade dessas relacdes, elas poderdo fazer com que produzam e reproduzam salde
ou doenca.

Para se conhecer esse ser humano ‘cultural rural’, € importante conhecer sua
histéria, compreender suas questdes no processo sallde e doenca, conhecer adinamicae a
estrutura do sistema e subsistemas com 0s quais essa familia rural se relaciona, para,
enfim, conhecer um novo ser humano/familia rural e suas novas necessidades, num ciclo
continuo de construcdo desse ser humano e de seu espaco/tempo, contribuindo, dessa
forma, para a melhoria das condi¢gdes de vida dessa populacdo. Para tal proponho uma
pesquisa com abordagem Ecoldgica, em que as caracteristicas das pessoas e do meio
ambiente, a estrutura dos cenarios ambientais (ambiente rural) e os processos ocorrendo,
dentro desse ambiente e entre os individuos, devam ser considerados como
interdependentes e analisados em forma de sistemas.

Assim, os aspectos de salde podem ser identificados e reforgados, dando
énfase a discussdo dos elementos do contexto nos seus ambientes micro, meso, exo e
macrossistema, principalmente pelas relagdes existentes. A identificacéo dos elementos do
mesossistema (presenca da familia, da escola, comunidade) permite que o quadro tracado,
através das observacdes, se amplie, acrescentando dados importantes as discussdes que
envolvem projetos de intervencdo remediadores e preventivos junto a essa populacéo rural.
O mesmo pode ser dito com relacdo ao conhecimento dos aspectos socio-culturais do
exossistema e do macrossistema. Portanto, conhecer o viver, adoecer e cuidar, para 0s
profissionais que lidam com as questdes rurais, é crucia a fim de plangjar/avaliar
programas politicos—sanitarios-agrarios.

A partir do exposto, valendo-me da totalidade das relacfes histéricas que
constituem uma comunidade, mais especificamente uma comunidade rural, defino como
guestdo-guia: “Como vivem, adoecem e se cuidam as familias rurais do extremo sul

doBrasl?”

OBJETIVO GERAL
Compreender o viver, o adoecer e o cuidar das familias rurais do

extremo sul do Brasil a partir de uma Abordagem Ecolégica.



O objetivo do estudo é compreender como as familias rurais vivem,
adoecem e se cuidam, através das relactes estabel ecidas entre esses seres humanos, com
suas caracteristicas especificas, e aterra que ocupam, para compor o quadro social em que
se inserem, frente as politicas agré&ria e de salde oficiais na atualidade. Para tanto, o
pressuposto é considerar o ser humano, a familia rural e a enfermagem como elementos
pertencentes a tempos e espagos socio-econdmicos e politicos que guardam, na
diversidade, relagdes entre si, que explicitam os seus significados especificos do sistema
salde e doenga, ser humano/familiarural e enfermagem rural.

PRESSUPOSTOS

Os pressupostos para esta tese sdo:
# A familia, como um sistema, realiza trocas com o meio em que vive. Algumas trocas
ocasionam salide e bem-estar; outras, doenca ou mal estar.
# Entre os sistemas de que uma familia rural participa estdo os sistemas de salde,
agrério, social, espiritual e educacional.
# A familia rural é consderada um sistema complexo decorrente da
multidimensionalidade dos subsistemas que a constituem.

Urge conhecer as relacbes que envolvem essa familia rural, pois, dessa
forma, as acbes educativas de salde ficam mais proximas do contexto socio-histérico-
cultural e econdémico da comunidade envolvidano processo.

Entender a complexidade das relacBes existentes entre os individuos da
familiarural, visando compreender o0 seu viver, adoecer e cuidar, leva a pensar as acdes no
sentido de manté-los em sua condicéo rural, ou pela acéo de prevencéo ao estar doente, ou
pela acdo para resolver suas necessidades numa organizagdo de trabalho adequada as
especificidades e complexidades. Leva, também, a procura de solucbes e meios para
melhorar o seu viver e construir um caminho que possibilite dar ao ser humano rural
dignidade, cidadania, saide, enfim, seguranca e tranquilidade individual e coletiva as
familias.

Nesta direcdo, posso intuir, por experiéncia profissional, atuando na
assisténcia aos diferentes grupos sociais e buscando o aperfeicoamento técnico e o
aprofundamento em conhecimentos cientificos, que qualquer tentativa de melhorar a



assisténcia em enfermagem, para 0s agrupamentos rurais, sO lograra éxito no bojo de
estudos e andlises capazes de produzir um conhecimento analitico e explicativo que inclua
as politicas agraria e de salde, numa teia de relacfes que tenha como nulcleo a familia
rural, inserida em sua realidade especifica, com suas relacdes e interconexdes, conflitos,
contradi¢ces e transformacoes.

O presente trabalho é constituido por nove capitulos. O primeiro introduz a
temética do estudo, apresenta as questbes de pesquisa e 0s objetivos do trabalho. No
segundo capitulo é apresentada uma revisdo de literatura acerca da problemética da
ruralidade™ numa abordagem feita através do tempo, com conceitos fundamentais. Ainda
nesse capitulo, abordo a salde dos integrantes das familias numa perspectiva rural, com
suas politicas e a enfermagem com sua singularidade no atendimento a comunidades
rurais. Encerra-se o capitulo analisando-se a familia, através de uma abordagem ecol6gica
e histérica. O terceiro capitulo trata da Abordagem Ecolégica de Bronfenbrenner, como
guadro tedrico. Todas as abordagens buscam dar sustentacéo a pesquisa, a coleta, a andlise
e a discussdo dos dados.

O quarto capitulo é constituido pela metodologia que guiou o estudo,
fundamentada em alguns autores, especificando-se aformacomo foi trabalhada. No quinto
capitulo apresento os dados obtidos na pesquisa, 0 ambiente rural, o contexto onde se
desenvolvem as relagBes. O sexto capitulo aborda as familias rurais e cenas de seu
cotidiano; o sétimo apresenta o adoecer nas familias e o oitavo, o cuidar e o (des)cuidado
das familias rurais. No nono capitulo fago uma reflex&o sobre o viver no ambiente rural,
tecendo algumas consideracdes sobre o referencial adotado no estudo e suas implicagoes.

Finalizo o capitul o apontando caminhos para a enfermagem e a salde das familias.

M Entende-se por ruralidade a consciéncia de uma populagéo afastada geograficamente, com caracteristica
especial, com uma dada cultura, com crencgas, valores. Espacos que servem de local de trabaho e
sociabilidade, fazendo coincidir local de vida e de trabalho, é onde integra ideologia, preconceito,
compromisso politico, moral e religioso (SALAMONI, 2000; TEDESCO, 1999; BIGBEE,1993)



2 REVISITANDO A BIBLIOGRAFIA

Este capitulo problematiza e discute conceitos fundamentais que permitem
umavisdo geral das relacfes entre 0s espacos (territérios) rurais e urbanos, a abordagem da
saude dos integrantes da familia, a politica e os servicos de salide no territorio rural e suas
relagcdes, cujacompreensao éimprescindivel paraeste estudo.

Mais especificamente, abordamos as caracteristicas do municipio, com seus
distritos, um deles essencialmente rural, alvo desta pesquisa. Nesse cenério, é abordada,
ainda, a familia rural, numa visdo ecolégica e histrica. Assim, a ruralidade é abordada de
uma forma generalizada, finalizando com as questes rurais mais proximas a familia no

Seu contexto.

2.1. 0 ESPACO RURAL : O TERRITORIO*? E SEUSOCUPANTES

Ao estudar como vivem, adoecem e se cuidam as familias rurais, parece

prioritério entender o contexto no qual ocorrem as relages dos individuos/familias, aqui

12 Ha alguns gedgrafos que vém tratando essa dimens3o sob a denominaczo territorio, termo utilizado para
indicar que o espaco é produzido por relagdes sociais datadas, constituindo-se em fungdo dos objetivos de
determinada formac8o social e respectivas agOes; mudando as relagOes apesar de algumas rugosidades,
mudam os elementos do territdrio, paisagem transitdria, ndo definitivas (Aldomar Ruckert, 1991).
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entendidas como a ruralidade, que tem uma relagdo com uma temporalidade, um contexto,
um processo e um individuo em desenvolvimento.

As caracteristicas atuais e os acontecimentos do mundo rural brasileiro sdo
atribuidos, por grande nimero de estudiosos, a expansao do capitalismo no campo. Nesta
perspectiva, por tomar conta, progressivamente, de todos 0s setores, tanto no campo como
na cidade, na agricultura, na industria e em outros setores da organizagdo social, o Unico
sujeito histérico € o capital. A realidade, no entanto, € mais complexa e diversa. A politica
neoliberal, sustentada naquela tese unilateral, traduzida pela desregulamentacdo, pela
abertura ao capital externo, pelas politicas de estabilizacdo e pelos gjustes estruturais, vem
acarretando, entre outras conseqUéncias negativas, uma dependéncia de recursos
alimenticios externos, ou mesmo 0 agravamento do processo destrutivo dos recursos
naturais, aumentando o problema da pobreza e da exclusdo social dafamiliarural. Assim, a
acdo deste sistema recai, por vias indiretas, na qualidade do sistema familiar. As politicas
publicas, assim, interferem no ambiente das familias rurais.

O governo federal nunca teve como prioridade o meio rural, pois deixa de
lado a agricultura familiar, a salde e a educacdo, uma vez que considera como
modernidade somente a agricultura capitalista. As desigualdades sociais na agricultura, ja
consideraveis no passado, de fato vém agravando-se cada vez mais, empobrecendo o
homem do campo, por ndo oferecer uma politica agréria capaz de beneficiar e atender as
necessidades minimas de sobrevivéncia neste setor (BONETI,1998). Nesse enfoque, o
mesmo autor refere que isso ocorre porque o Estado promove o desenvolvimento
tecnol 6gico, mas ndo democratiza a possibilidade de considerar as desigualdades de acesso
a esse desenvolvimento. Promove um processo de diferenciacdo social, pois ndo dispbe de
um atendimento igualitério em servicos sociais basicos, sobretudo na educacdo e na salde,
0 gue pode levar aexclusdo. Dessaforma, asfamilias rurais estdo cada vez mais espoliadas
e excluidas das politicas publicas, inclusive a de salde.

E nesse sentido que este texto pretende pontuar questdes referentes ao
processo de trabalho no mundo rural, abordando a propriedade e 0 uso da terra no Brasil,
enfatizando o Estado do Rio Grande do Sul e, mais especificamente, a regido sul deste,
guanto as véarias maneiras de enfrentamento dos sistemas produtivos rurais.

Tentamos compreender as relagdes existentes nas familias rurais que
propiciaram essa politica excludente, acarretando mudangas nas inter-relacoes familiares e

no seu espaco. A medida que a familia, na dindmica social dada pelas organizagdes e



instituigdes, procura um espaco, um reconhecimento social, uma identidade, perde,
progressivamente, face as politicas seletivas, aidentidade e o espaco socia, e €, também,
deste excluida. Portanto, referimo-nos aos cenarios sociais proximos, que afetam as
experiéncias/desenvolvimento dosindividuos, ou seja, 0 exossistema.

As regifes norte e nordeste do estado incorporam recentes transformagoes
no mundo rural, associando dindmicas industriais e determinantes novos ao processo de
trabalho agricola e a vida socia no campo, acreditando existir, dessa forma, um
desenvolvimento rural (SCHNEIDER,1999). Tais transformagdes pouco se evidenciam e/
ou ndo se percebem da mesmaformanaregido sul do Rio Grande do Sul.

Pretendemos, aqui, ressaltar alguns aspectos historicos que talvez
predisponham o desenvolvimento dessas diferencas no processo produtivo de trabalho no
campo, no norte e no sul do Estado do Rio Grande do Sul. Tentamos focalizar a familia
rural com a posse de uma pequena propriedade de terra em um sistema cujas politicas
publicas, agrérias e de salde ndo contribuem para a sua continuidade na terra, seu espaco
de sobrevivéncia, com uma digna qualidade de vida'®.

O processo de colonizagdo e formagdo do sistema produtivo colonial, na
década de 40, era baseado na expansdo da fronteira agricola. A ocupagdo da estrutura
fundiéria do Estado € decorrente da forma de organizacdo da producéo e do sistema de
cultivo adotado pel os colonos/e/ou camponeses.

Esse modo de vida e essa forma de reproducéo do colonato entraem crise a
partir de 1950, tanto em coldnias™® novas quanto em antigas, crise esta agravada pelo
esgotamento da fronteira agricola regional. Assim, com essa crise, apresentam-se novas
relagbes sociais de trabalho e de producédo (SCHNEIDER,1999), que podem ser melhor
entendidas através de uma reflex&o sobre os nlcleos do tempo e as relacfes do trabalho

rural, bem como sobre 0 espaco rural que apresentamos a seguir.

13 Entendendo-se por qualidade de vida, como dizem Minayo, Hartz; Buss (2000), € uma noc&o
eminientemente humana que, de um lado, esta relacionada a modo, condi¢do ou estilo de vida, incluindo
idéias de desenvolvimento sustentével e ecologia humana e, de outro, relacionada ao campo da democracia,

do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais.

14 O termo coldnia designa tanto uma regido colonizada ou rea colonial demarcada pelo governo em terras
devolutas, como também ¢é sinbnimo de rural. Ou segja, a area rural de um municipio é chamada, hoje, de
colbnia, e seus habitantes sdo colonos- uma categoria que sobreviveu ao longo do tempo e que designa o
camponés. O termo “colénia’ também € usado para designar a propriedade agricola do colono (SEIFERTH,
1990, p. 25). Lotes de tamanho mais ou menos de 480.000n2 ou 48 hectares. Por col6nia, no Rio Grande do
Sul, se designa uma propriedade de terra padrdo, ou seja, aguela destinada pelo governo aos imigrantes. A
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O tempo e o trabalho rural

A questdo do trabalho no campo/ terra no Brasil pode—se dizer que nasceu
de um processo de extin¢do da escraviddo negra no seculo X1X, pois, até a Independéncia,
o0 regime de propriedade era o da livre ocupagdo das terras devolutas'®, seguido ou
precedido do seu reconhecimento formal através de titulo de sesmaria. Era o Estado,
portanto, que mantinha o dominio sobre a propriedade da terra, cedendo apenas 0 seu Uso.
Essa livre ocupacéo daterra estava limitada, e os titulos eram obtidos por pessoas brancas
e livres, que, no seculo XVII, eram chamadas de “homens bons’, isto €, os que tinham
direitos politicos e podiam fazer parte das camaras municipais (SILVA,1999a).

Quem néo tivesse essa condicdo, mesmo ndo sendo escravo, ndo tinha outra
alternativa sendo a de trabalhar para os que tinham acesso legal aterra. Essa exclusdo ndo
era sO para os escravos e sim para mesticos (cruzamento de indios e de negros com
brancos). Por conseguinte, a Unica aternativa desses excluidos era viver como agregados
dos grandes proprietarios (MARTINS, 1997).

Pontuando a realidade dos fatos, no século XIX, pouco depois da
Independéncia, com o regime de escraviddo aproximando-se da extingdo, entram em cena
duas leis, em 1850: a que promoveu o fim do trafico negreiro para o Brasil e a lei de
Terras. Pela nova lei de Terras, base do nosso atua direito de propriedade, as terras
devolutas ndo poderiam ser ocupadas através de outro meio que ndo fosse o da compra.
Isto significa que o acesso a propriedade da terra, que antes era atrelada as relacdes dos
favorecidos com a coroa, passa a depender do poder de compra dos futuros proprietarios
(SILVA, 19993).

Assim, 0s escravos que, possivelmente, viriam a ser libertados da escravidéo
e 0s imigrantes que comegaram a ser trazidos para 0 pais para substitui-los teriam de
trabalhar, a0 menos durante algum tempo, nas terras dos grandes proprietarios, antes de

conseguir juntar dinheiro. Essa ainda era uma restricéo ao direito de propriedade, ou seja,

origem da palavra coldnia estd no processo de colonizagdo que se propde introduzir habitantes alienigenas
num lugar onde eram inexistentes e inseri-los em atividades agricolas (SCHNEIDER, 1999, p.24).

15 Definicdes de terras devolutas conforme o artigo 3° :1) as que se acharem no dominio particular por
qualquer titulo legitimo, ndo forem havidas por sesmarias ou outras concessdes do governo geral ou
provincial, ndo incursas em comisso, por falta de cumprimento das condi¢Bes de mediagéo, confirmagéo e
cultura; 2) as que ndo se acharem dadas por sesmarias ou por outras concessdes do governo que, apesar de
incursas em comisso, forem revalidadas pela lei; 3) as que ndo se acharem ocupadas por posses, que, apesar
de ndo se fundarem em titulo geral, forem legitimadas pela lei; 4) as que ndo se encontrarem aplicadas em
algum uso publico nacional, provincia ou municipal (LIMA, 1954, p.66).
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para sobreviver deveriam oferecer-se como mao de obra ao grande proprietério
(MARTINS, 1997; SILVA,1999).

As guestdes histéricas (mudancas de governo, mliticas implantadas, etc.)
possuem uma dimensdo temporal, na qual pode-se identificar e avaliar a freqiiéncia e a
estabilidade de actes/atividades realizadas pelos individuos em desenvolvimento, neste
caso, osintegrantes das familias rurais.

As tensbes sociais originadas desse regime aristocrdtico emergem,
fortemente, a partir dos anos de 1950: camponeses de diversas regides do pais comegaram
a manifestar uma vontade politica propria, rebelando-se de vérios modos contra seus
opressores, levando proprietérios de terra aos tribunais para exigir o reparo de uma
injustica ou pagamento de uma indenizagdo. Os camponeses organizaram-se em ligas e
sindicatos, exigindo do Estado uma politica de reforma agréria e resistindo de vérios
modos a expul sbes e despejos, ou ainda, erguendo barreiras e fechando estradas para obter
melhores precos para seus produtos (SILVA,1999a ; NEVES, et. al.1998).

Entre as inimeras questdes das |utas camponesas dessa época, umadelas foi
adisputaentre as Ligas camponesas e 0 PCB e a lgreja pela hegemonia da organizagéo dos
camponeses e trabal hadores rurais. De uma alianca entre catélicos e comunistas, excluidas
as ligas, surgiu a CONTAG- Conferéncia Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(MARTINS,1990).

Antes de 1964, areforma agraria, tanto no nordeste quanto no sudeste, tinha
sua base socia nos arrendatérios, nos parceiros e foreiros™, que, ameacados de expulsdo da
terra, eram reduzidos a umarel acéo precaria e extorsiva de arrendamento.

Depois de 1964, cresceu rapidamente a entrada de grandes empresas no
campo, sejam envolvidas na producdo agricola e pecuaria, sejam envolvidas na
comercializacdo e industrializacdo dos produtos agricolas, sejam, ainda, envolvidas com a
venda de insumos aos produtores agricolas.

A reforma agréria, como solucdo para a questdo fundiaria, tem, hoje, uma
base social muito mais diferenciada do que a dos anos 50, pois inclui, adém de
arrendatarios e parceiros, 0S posseiros e até 0os pequenos proprietarios e seus filhos,
impossibilitados do acesso aterra. Assim sendo, os conflitos pela terra fizeram com que o
posseiro se tornasse o principal, mas ndo o Unico personagem das lutas camponesas

(MARTINS, 1990). Essa diversidade aumenta o poder de pressdo pelareformaagraria, e a

16 Aqueles que fazem uso da terra, recebendo os lucros relativos a ela, pagando foro ao senhorio direto.
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faz tornar-se uma questéo cada vez mais complicada, pois envolve multiplos interesses e
concepgoes.

O estatuto da terra foi aprovado pelo Congresso Nacional em 1964,
permitindo as desapropriagBes de terras por interesse social, sem a prévia e devida
indenizagdo em dinheiro, bastando que fosse em titulos especiais da divida publica. O
estatuto classifica as propriedades em minifundio, empresa, latifindio por dimensdo e
latifundio por exploragéo (SILVA,1999a).

O estatuto fez da reforma agraria uma reforma de emergéncia, destinada a
desmobilizar o campesinato, sempre que e onde o0 problema da terra se tornar tenso,
oferecendo riscos politicos. Tentou impedir que a questdo agraria se transformasse em
guestdo nacional, politica e de classe. Nesse enfoque, ao adquirir a propriedade, o colono
paga uma importancia pela terra; quando a compra, paga um tributo a classe dos
proprietérios de terra, 0 posseiro ndo. Dessaforma, pelo interesse de acumul agéo de capital
pelos grandes proprietarios de terras, e ndo concentracdo da propriedade, 0s mesmos sao
favordveis ao pegueno estabelecimento agricola do colono, mas ndo do posseiro
(MARTINS, 1990; SILVA,1999a).

Para as pessoas que vivem na cidade, a questdo da propriedade da terra pode
parecer absurda. Assim, para entendé-la, temos que compreender que a terra, conforme o
entendimento de Martins (1990 p.138), “é um instrumento de trabalho, pois sem o trabalho
ela ndo oferecerd os seus frutos, ndo alimentara a sociedade”. Por esse motivo, ha uma
preocupacdo com a propriedade da terra e também, necessariamente, uma preocupacao
com o principal instrumento de trabalho, a terra, e, consegiientemente, uma preocupagao
com quem trabalha, com quem colhe os frutos do trabal ho obtido através dela.

Considerando o censo demogréfico de 1970, observamos como se d& a
distribuicdo das pessoas no campo, conforme a sua ocupagdo: no campo, a categoria mais
importante € a das pessoas que sdo autbnomas (69,7%), que trabalham parasi mesmas, ndo
tém patréo e também ndo tém empregados (MARTINS ,1990).

Ressaltamos que outra categoria importante € a das pessoas que nao
recebem pagamento pelo seu trabalho (88,6%). S&o os parentes (a esposa, os filhos, etc.)
daquelas outras que trabalham para s mesmas. Esses trabalhadores auténomos néo
trabalham individualizados e sim juntos, trabalham em familia (MARTINS, 1990).
Conforme os censos agropecudrios dos Ultimos anos, vem crescendo no pais aimportancia

do trabalho familiar no campo. Chama a atencdo o0 crescimento, nos ultimos anos, do
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numero de empregados permanentes e dos empregados temporarios no campo (empregos
capitalistas), mas, assim mesmo prevalece, ainda, o trabalho familiar (MARTINS,1990).

Entre 1970 e 1980, em S0 Paulo, s6 0 aumento desses empregos
temporérios foi responsavel por mais da metade de todos os empregos criados na
agricultura ao longo da década. Isso causou um crescimento da instabilidade do emprego
no campo e, dado o crescimento da sazonalidade do trabalho agricola, do subemprego
(SILVA 1999).

N&o podemos ignorar que uma parte significativa dos trabal hos temporarios
na agricultura brasileira ndo € constituida por proletérios rurais ditos ‘puros’, mas por
‘semiproletérios’, os quais, no entendimento de Silva (1999, p.110), “sd0 0s pequenos
produtores que, devido a insuficiéncia dos meios de producdo, sdo obrigados a vender
sazonal mente sua forca de trabalho a outros estabel ecimentos agropecuarios’ .

Esse crescimento de empregados permanentes e temporarios na area rural
expressa 0s problemas e tensdes que ha no campo. Dessaforma, ha, entdo, umatendénciaa
expropriacdo ou a expulsdo dos colonos, convertidos em trabalhadores assalariados, que
sd0 0s empregados permanentes ou temporéarios. O trabalhador s pode se converter em
empregado, em assalariado, quando é expropriado, quando deixa de ter a propriedade dos
instrumentos de trabalho, a terra. N&o ser proprietario da terra, das ferramentas, das
sementes, dos adubos, é condic¢éo basica para que o agricultor se converta em empregado.
Esse fendbmeno vem ocorrendo com a transformacéo dos filhos de colonos em assalariados
rurais.

O capital e o capitalismo ndo podem crescer sem que existam trabalhadores
dispostos a trabalhar para um patrdo. Para que issoO ocorra, € necessario que 0S
trabalhadores tenham como Unica propriedade a sua forca de trabalho, para que possam
vendé-la a empresa. Se o trabalhador for proprietério dos instrumentos de trabalho, ndo
precisara assalariar-se, trabalhar para outra pessoa.

No campo os trabal hadores autbnomos, que, com suas familias, trabalham
livremente para s mesmos, permanecendo autbnomos, representam um questionamento a
uma lei econdmica do capital, que é a da expropriacdo como requisito da reproducéo
capitalista do capital. Dessa forma, o trabalho familiar torna-se uma resisténcia
anticapitalista, como resisténcia a expropriacao.

O capitalismo ndo expropria o agricultor camponés diretamente, e sim, 0

expropria indiretamente, mediante a concentracdo de muita terra nas maos de um grupo
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monopolista, 0 que pode ser observado no cadastro do INCRA (Instituto Naciona de
Colonizagéo e Reforma Agréria). Com isso hé o blogueio fundiario, dificultando o acesso
dos colonos aterra e sujeitando-os ao trabal ho paraterceiros (empreitada, assal ariados).

Para o pegqueno agricultor do sul e sudeste, esse processo € mais suave, a
expulsdo ndo é direta (MARTINS,1990). Ela se da pela néo criacéo de condicdes para que
o filho do agricultor se torne agricultor auténomo como o pai. Portanto, a sua tendéncia é
tornar-se um assalariado na cidade. Para o agricultor, o colono, é cada vez mais dificil
ganhar o suficiente para que o filho o siga. Existe uma dependéncia cada vez maior em
relacdo aosindustriais, aos intermediarios, aos bancos e fornecedores.

Muitos agricultores estdo trabalhando para o banco, transformando—se em
proprietarios nominais da terra. Portanto, a terra para trabalhar e produzir torna-se terra
para especular e explorar o trabalho alheio. Vista sob esse aspecto, a terra permite
utilizacdo mista, para o trabalho do préprio produtor e sua familia e para exploragdo, em
graus variaveis, do trabalho alheio (MARTINS,1990). No primeiro caso, entretanto, o
camponés é também expropriado na esfera da circulacgo dos produtos, tanto mais quanto
menor for a suaresisténciaao comeércio, aindustria e aos bancos.

Para Martins (1990, p.159), a terra “ndo é produto, nem do trabaho
assalariado nem de nenhuma outra forma de trabalho. E um bem natural, finito, que n&o
pode ser reproduzido, ndo pode ser criado pelo trabalho”.

Por essa Otica, complementa o autor que a terra € um instrumento de
trabal ho qualitativamente diferente dos outros meios de producéo. Quando alguém trabalha
na terra, ndo € para produzir a terra e ssim para produzir o fruto da terra. Este pode ser

produto do trabalho, mas a propriaterrando o é.

O individuo e a familia

Considerando-se a redlidade dos fatos, percebemos que a penetracdo do
modo capitalista de producdo avanca nas familias rurais, em algumas regides do Brasil
mais intensamente do que em outras. Por esse caminho, a familia esta cerceada pelos
interesses do capitalismo, pois sua sobrevivéncia depende da colocagdo de parte de sua
producdo no mercado, mas, por sua vez, tem a propriedade da terra e os meios de
producéo, ndo dependendo de trabal ho assalariado.
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Nos anos 90, as mulheres camponesas conseguiram constituir um
movimento social forte, reivindicando direitos sociais iguais aos dos maridos e, mais
recentemente, abrindo e aprofundando discussdes sobre a igualdade das relagbes de
trabal hos internos a propriedade.

O cuidado com os filhos, desde o nascimento, € realizado sem a gjuda do
homem. Os filhos vao a escola, mas também trabalham na roca desde jovens. As criangas
costumam dar comidas aos animais e normalmente imitam nos brinquedos o trabalho dos
pais, enquanto que os idosos muito contribuem, principalmente nas tarefas domésticas.
Para tanto, a familia rural levanta muito cedo, cada um deles iniciando sua tarefa de
competéncia (SALAMONI; ACEVEDO; ESTRELA et a.,1995).

Assim, as questbes de etnia, género, temperamento fazem parte das
caracteristicas individuais biopsicologicamente determinadas que, atuando nas relacbes
interpessoais, podem ser propul soras ou ndo de desenvol vimento humano.

Valesalientar que, historicamente, os trabalhadores ruraisiniciam nafamilia
suas organizagdes, ou seja, hd uma configuracéo de relacdes caracteristicas de um sistema
em particular, e que, através dos tempos, essa célula da sociedade tem sido o berco do
cuidar humano. Dessa forma, as organizagdes comunitarias, as associacOes religiosas e
mesmo os sindicatos de trabalhadores rurais sdo exemplos de unidades de um universo
complexo, que tem a familia como nucleo e que tem dado sustentacdo as caracteristicas e
ambicoes do sistemarural, mesmo nos dias atuais.

A organizacdo comunitaria remete a alguns aspectos da vida nas colbnias,
gue dizem respeito a peculiaridade das associacdes assistenciais e recreativas, cujo objetivo
sd0 as acles na busca do bem-estar e salide dos colonos. Essas associacdes tém tido papel
relevante na vida associativa nos nucleos coloniais desde os imigrantes. Pode-se dizer que
asolidariedade vai aparecendo como o ponto alto do cuidado dessas familias.

Num sistema, definido como um espago de interagdo e convivéncia no qual
os integrantes das familias ndo se encontram presentes, mas que séo influenciados na
dindmica das suas interacBes, como por exemplo, o caso das politicas publicas,
percebemos que a participacdo, o conhecimento e a comunicagdo multiambiente afetam as

familiasrurais.
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Asrelacdes do trabalho rural

Para acompanhar o processo de trabalho na terra, tento erfocar o ciclo
histérico, desde aimigracéo dos europeus para 0 Rio Grande do Sul até a atualidade. Nessa
trajetoria, procuro evidenciar aterra que, para muitos, €, ou instrumento de exploracéo, ou
objeto de especulagdo imobiliéria, mas que, para o ser humano rural, € um ser vivo, um ser
gue se alimenta, respira e exige cuidados, devolvendo com generosidade o fruto desse
amor.

Ao discutir a diferenca entre a regido sul, o norte e o nordeste do Rio
Grande do Sul, parece que ha ai um ponto fundamental: o modelo produtivo hegemonico
daregido sul: o latifundio, um aspecto importante que contribui para que o colono local se
encontre em uma situacdo de maior fragilidade em relagdo ao que esta no norte e nordeste
(onde a maioria é colono, porque é agricultor). Ou sgja, aregido sul, atuamente, quanto a
atividade agricola e organizacdo fundiaria, ndo se caracteriza pelo colonial, e sim pelo
grande proprietario e criagdo extensiva (gado, equinos e ovinos). Mas a totalidade da
regido ndo é redutivel aisso.

Ha um setor produtivo vigoroso, construido pelos colonos e demais grupos
camponeses (Posseiros, pequenos arrendatérios, parceiros e 0s “camponeses pequenos
pecuaristas’ que tomam conta de sua propriedade com os membros da familia). Eles
ocupam 1/5 das éreas, mas sd0 ¥ da populacdo economicamente ativa da regido,
constituindo uma gama de relaces, na maioria das vezes, so indiretamente subordinada ao
capital e aos estancieiros'’ e granjeirost®.

O ano de 1850 marcou o inicio de uma nova fase de colonizagdo no Brasil.
O governo imperial tomou uma série de iniciativas e medidas, tendo como objetivo
incrementar e sistematizar a imigracdo de pessoas que viessem dedicar-se a agricultura
(COARACY,1957).

Devido as dificuldades que enfrentavam, reflexos das guerras e da
adaptacdo as profundas modificagcdes sociais e econdmicas provocadas pela Revolugdo
Industrial, os europeus aceitaram a possibilidade de imigracéo para terras onde poderiam

viver sem guerra nem fome. Soma-se aisso aimagem do Brasil, passada aos europeus, que

7 Donos de estancias, sindnimo de fazenda, destinada & cultura de terra e & criagéo de gado vacum e cavalar
(FERREIRA,1993).
18No sul o granjeiro pode ser o dono das plantacdes de arroz e soja. Os plantadores também s&o granjeiros.



mostrava uma terra de fartura, capaz de proporcionar um futuro tranquilo e prospero.
Dessa forma, foram estabel ecidos nuicleos de col onizacéo, alguns pelo governo imperial ou
provincial e outros por iniciativa privada.

As imigrag0es redlizadas pelas empresas particulares em varias regides do
pais ndo obtiveram o sucesso esperado. Porém, a colénia de S&o Lourenco, organizada e
promovida por Jacob Rheingantz em 1858, na serra dos Tapes, municipio de Pelotas, no
Rio Grande do Sul, apds uma série de insucessos, conseguiu desenvolver-se e prosperar.
Nessa colbnia, 0 organizador firmou contrato com o governo imperial e formou uma
sociedade com José Antonio de Oliveira Guimardes, com contrato social de vérias
clausulas (SALAMONI, ACEVEDO, ESTRELA, et al.,1995). As clausulas citadas por
Rodrigues (1909) eram:

Primeira- A sociedade entre José Anténio de Oliveira Guimaraes e Jacob
Rheingantz tem por fim estabelecer uma colonia agricola em terras de
gue trata a clausula segunda, na serra dos Tapes, nesta provincia: e durara
pelo espaco de 5 anos, a contar do dia que se verificar a compra das terras
e continuara por mais tempo , Se assim convier aos socios.

Segunda- O sbcio José Antonio de Oliveira Guimardes comprara para a
sociedade as datas ou sesmarias e posse de terras que julgar convenientes
e precisas para a colonia, entre os Arroio Grande e S&o Lourengo.
Terceira O socio Rheingantz tomara sobre s encaminhar os colonos, por
meios legals, para os estabelecimentos colOnias da sociedade e fornecé-
los, logo que cheguem ao porto desta provincia, de comestiveis e
ferramentas pelo espaco de seis meses.

Quarta- O socio Guimardes devera preparar, com antecedéncia, agasalhos
em grande escala para receber os colonos, no lugar ou lugares mais
préximos do desembarque, das datas destinadas aos colonos, e
igualmente fornecerd aos colonos o trangporte do porto de S&o Lourenco
para as datas, assm como animaes vaccuns, cavallares, ovelhuns e aves
de criagéo.

Oitava- O sbcio Guimaraes fica com poderes para tirar dinheiro a prémio
para as primeiras medicbes das datas compradas e subdivisdes das
col6nias nas mesmaq....] (RODRIGUES,1909, p. 165-166)

No Rio Grande do Sul, entraram 3185 familias, a maioria delas chegaram
sem nenhum dinheiro e tinham que aceitar por¢cdes menores de terra. Assim, os lotes
minimos ficavam com 0s mais pobres e vilvas que vieram com filhos. As familias com
dinheiro adquiriam até duas col 6nias.

Como os lotes eram pequenos, em torno de 48 hectares, e as familias
tendiam a ser cada vez mais numerosas, crescia a subdivisdo das primitivas areas de

plantacdo. Esse fato era agravado pelo empobrecimento das terras, devido a técnicas
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inadequadas de plantio. A atividade de todas as coldnias e de todos 0s seus habitantes, no
inicio daimigracdo, eraa culturade subsisténcia (COARACY, 1957).

Ao comprar asterras, 0s colonos contraiam divida com o organizador, Jacob
Rheingantz, que recebia os produtos como forma de pagamento. Esse ainda possuia uma
fabrica de tecidos em Rio Grande para fornecer aos colonos, que mandavam fazer roupas
nos alfaiates da propria comunidade. Portanto, atendia a dois interesses com a producdo: a
subsisténciae atrocaeaindustria(SALAMONI, ACEVEDO, ESTRELA, et a.,1995).

Nessa primeira fase de colonizagao, tudo funcionava de modo cooperativo,
e a sobrevivéncia era o principal interesse. Cada familia era uma peguena empresa com
uma farta mdo-de-obra, na qual até as criancas trabalhavam a terra, com enxadas
adequadas ao seu tamanho. Analisando a questdo da sobrevivéncia e do trabalho infantil, &
importante notar que os mesmos model 0s encontram-se ainda presentes na regido sul do
Rio Grande do Sul.

Grande parte do que os colonos consumiam e compravam era da propria
comunidade, uma vez que tinham condi¢des de produzir em casa, entdo, a maior parte do
valor gerado circulava na prépria colénia. Aos poucos o crescimento da colnia desdobra-
se em atividades ndo agropecuérias, que oportunizavam a formac&o e o crescimento dos
pequenos povoados da regido e, inclusive, o fortalecimento de Pelotas e Rio Grande,
cidades que se distanciavam das demais, concentrando vultosas operacfes de comércio,
industria e servigos. O desenvolvimento mercantil acontece, integrado aos colonos através
do poder de compra ou do fornecimento extorsivo de produtos suficientes para manter a
dinadmicaecondmicaregional.

A Revolugdo Verde, nos anos 1960 e 70, com o incremento das culturas
comerciais, (feijéo, soja, milho, trigo, arroz, batata, cebola e fumo) as exigéncias
tecnologicas (adubos e fertilizantes) e de mecanizacdo, provocou uma instabilidade
econOmica na zona rural. Pressionava 0s colonos a operarem as trocas monetariamente, o
gue tirava a capacidade de resisténcia nas relacdes sob o dominio dos bancos, industria e
comércio, subordinando-os as novas e mais amplas relagdes de mercado.

Em adicdo, com a criagéo de supermercados pelas cooperativas leiteiras, 0s

colonos passaram a entregar o leite em troca de bens de consumo, deixando de comprar
produtos confeccionados na prépria comunidade, e com isso provocando um

enfraguecimento da economia pelaevaséo do capital.



A forcado capitalismo entre os colonos, expropriando-os violentamente nas
relagdes com a industria, 0 comércio e o0s bancos provocou o éxodo rural ou o bloqueio
fundiério.

Nessa vertente, os colonos deixaram de comprar nas antigas ‘vendas’*®
coloniais, agucando o interesse por produtos industrializados em detrimento de bens
confeccionados pela propria comunidade, gerando, assim, 0 desaguecimento da economia
da colonia Com isso, as vendas transformaram-se em balcdes de vender bebidas,
provocando o aumento do fndice de acoolismo?®, um dos fatores determinantes do
processo doenca dessas comunidades, que € também determinado por varios outros fatores
(crise econbmica, caracteristicasindividuais, familiares, culturais).

Esse fato determinou alteragcOes nos padroes de morbi-mortalidade da
populacéo da colbénia e, portanto, a propagacao de algumas doencas transmissiveis por todo
pais, como por exemplo a esquistossomose e a doenca de chagas. Doencas estas que
encontram terreno fértil em funcdo das condicdes de precariedade de saneamento basico
em todo o pais e da maior vulnerabilidade propiciada pela desnutricdo (ALESSI;
NAVARRO,1997).

Diante do quadro, atuamente, a populacdo rural, especificamente os
peguenos proprietarios e os trabalhadores rurais, encontra-se em condi¢des de vida que
influenciam e direcionam sua maneira de conviver com o processo saude/doenca, auto-
organizando—se para uma sobrevivéncia.

Para esses colonos, o0 maior bem constituia-se naterra, que, além de ser seu
maior patrimdnio, era fonte de seu sustento. Porém, com o passar do tempo, com as
familias numerosas, aconteceu a subdivisdo dos lotes iniciais, sem possibilidades de
aument&los através da compra de novas colénias. Apds as transformages socio-
econdmicas ocorridas no Brasil, face as diferentes politicas agricolas implantadas no
decorrer dos ultimos governos, vem se evidenciando um acentuado empobrecimento dos
descendentes dos colonos, direcionando-os ao éxodo rural. Portanto, sem terra, sem capital.

A emigracdo do colono no Rio Grande do Sul originou-se da
impossibilidade/dificuldade de reproducéo da economia familiar com base na pequena

propriedade. As terras estavam cansadas e insuficientes para absorver os filhos dos casais

19 Expresszo local que designava armazéns, bares. Era uma casa de comércio que continha ferragens, tecidos,
combustiveis, lougas, géneros alimenticios, etc

20 Este dado é confirmado pelo estudo “Conhecendo o perfil scio-econdmico-politico do municipio de S&o
Lourenco do Sul-RS- Brasil” (MEINCKE, LANGE; SCHWARTZ, 1999) e SM SB E S, S&o Lou. do Sul.
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gue casavam e constituiam suas proprias familias. Nessa area de imigracdo européia do
seculo XIX, desenvolveu-se entre os colonos de origem italiana 0 costume de deserdar
todos os filhos, menos o0 mais jovem que, casando, ficava morando com 0s pais, como
arrimo dafamilia. Ele erao herdeiro daterra. Os outros filhos homens recebiam um dote e,
mais tarde, com o empobrecimento das familias, passaram apenas a receber uma educacdo
profissional. As filhas deviam contentar-se com o enxoval, que era o seu dote. O Unico
recurso era, para quem tinha dinheiro, deslocar-se para outras regides em busca de terra
(SALAMONI, ACEVEDO, ESTRELA, et a.,1995).

Nas familias alem&@s e pomeranas a heranca por partilha estimulava a
reproducdo das familias-tronco e mantinha estével a estrutura socioeconémica, do modo de
vida dos colonos, dividindo-se a propriedade em partes iguais para cada filho herdeiro.
Mas ha estudos que demonstram gue a escolha do filho que permanecia com os pais podia
obedecer as regras da escolha subjetiva do patriarca, tais como a vocagdo para o trabaho
agricola, a intimidade no relacionamento familiar, entre outros (TAVARES DOS
SANTOS, 1978; WOORTMANN,1995; SCHNEIDER,1999).

Estes padrfes de heranca da terra adotados pelos colonos causava, segundo
Waibel (1949), a reducdo do tamanho das propriedades, o que inviabilizava a manutencéo
do padr&o econdmico e cultural decente paraasfamilias.

Ultimamente, esses antigos colonos comegaram a vender suas terras no Rio
Grande do Sul e a comprar outras no Mato Grosso. Como 0 preco daterra no sul € muito
ato, podem, com o mesmo dinheiro, comprar extensdes maiores de terra na regido centro-
oeste. Esperam, por esse meio, garantir terra paratrabal ho dosfilhos.

Sob esse enfoque, a populacdo do Rio Grande do Sul, através de um
processo migratorio ocorrido a partir da década de 60, demonstrou que houve uma perda
significativa e continuada da populacéo das sub-regifes localizadas ao norte e ao sul do
Estado. Na regido sul, as maiores perdas populacionais ocorreram em areas onde
predominaapecuériatradicional de corte e os solos pouco férteis (SCHNEIDER,1999).

Conforme Alonso, Benetti e Bandeira (1994), a regido sul é também
caracterizada pela concentracdo fundiéria de terras, pelos centros urbanos esparsos, pela
reduzida densidade da populacéo rural, e principal mente pela atividade ligada a pecuéria e
alavouraarrozeirairrigada. Ao mapear essarealidade, podemosinferir que essa popul agdo
ainda presta servico aos grandes proprietérios e gue ha um excedente de mao-de-obra que é

compelido adeixar o meiorural.
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Assim, o pequeno agricultor da regido sul do Estado do Rio Grande do Sul
enfrenta as dificuldades proporcionadas por uma politica agricola que ocasiona 0
empobrecimento e o decorrente éxodo rural. Ta redidade eleva o crescimento da
populacdo carente, com mao-de-obra desqualificada, desemprego e habitagcdes
inadequadas. Apesar de haver algumas empresas nos municipios, essas ndo sdo suficientes
para absorver a grande demanda de desempregados existentes (SMSMES,1999).

Nesse enfoque, a regido sul ndo dispbe da pluriatividade, que é tratada por
Fuller (1990) como:

[..] a pluriatividade permite reconceituar a propriedade como uma
unidade de producdo e reproducéo, ndo exclusvamente baseada em
atividades agricolas. As propriedades pluriativas sdo unidades que alocam
trabalho em diferentes atividades, adém da agricultura familiar (home-
based farming). As propriedades monoativas praticam somente a
agricultura. A atividade basica do operador principal ndo permite o
estatuto do trabalho da unidade mas apenas a atividade da propriedade.
NOs precisamos examinar casos empiricos que determinam os padrdes
individuais e coletivos de distribuicdo de trabaho em atividades
especificas. A pluriatividade permite separar a alocagdo do trabalho dos
membros da familia de suas atividades principais, assm como permite
separar o trabaho efetivo das rendas. Muitas propriedades possuem mais
fontes de renda do que locais de trabaho, obtendo diferentes tipos de
remuneracdo. A pluriatividade, portanto, refere-se a uma unidade
produtiva multidimensional, onde se pratica a agricultura e outras
atividades, tanto dentro como fora da propriedade, pelas quais sdo
recebidos diferentes tipos de remuneracdo e receitas (rendimentos, rendas

em espécie e transferéncias) (FULLER,1990, p.367).

A pluriatividade é controvertida e € um tema que esta deixando de ser
marginalizado, pois, no Brasil, é pouco conhecida a bibliografia sobre agricultura em
tempo parcial e a pluriatividade, embora amplamente difundida nos paises desenvolvidos,
especialmente na Europa. Conforme Fuller (1990), a denominagéo part-time farming foi
utilizada de forma pioneira na década de 30 pel os economistas americanos. Na Franga, nos
anos 60, a palavra pluriactivité era uma importacdo académica das atribuicdes que os
técnicos e organismos publicos franceses utilizavam para caracterizar as propriedades que
desempenhavam multiplas atividades produtivas.

Numa avaliacdo geral, a maioria dos autores da época preconizavam a
condicéo efémera e transitoria da agriculturaem tempo parcial e aproletarizacdo inevitavel

dos agricultores.
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Fazendo-se um contraponto com essa realidade, pode-se dizer que o
processo de trabalho se da pela articulagdo de forcas produtivas?! com relagdes sociais de
producdo. Portanto, esses elementos devemn combinar-se de maneira especifica em um
dado momento histérico de uma sociedade especifica e produzir aquilo de que ela
necessita. Visto sob este aspecto, Woortmann; Woortmann (1997) dizem que tais recursos
n&o existem socia mente sem a cultura, sendo que o saber é que permite us&-los e a cultura
gue lhes da significado.

Ao apresentar esse processo de evolugdo das familias de colonos ao longo
dos anos, percebe-se que aruralidade torna-se um eixo de sustentacéo indispensavel paraa
compreensao das relacdes da familia rural com o seu viver, adoecer e cuidar. Partindo—se
da abordagem Ecol6gica de Bronfenbrenner, o tempo, a pessoa, 0 processo e 0 contexto
fazem parte do desenvolvimento do ser humano e de umafamiliarural.

Assim, o préximo eixo a ser estudado sdo as familias e suas relagdes com o
territério rural, num plano geral, uma vez que esta inserida nas politicas e servicos de

salde.

2.2. ASFAMILIASE SUASRELACOESCOM O TERRITORIO RURAL

As singularidades existentes entre o0 ser humano do campo e o da cidade,
entre a sociedade rural e a urbana decorrem principalmente da influéncia do meio social
sobre as duas popul agdes. Neste item, tentarei esbocar e caracterizar o mundo rural, isto é,
0 meio em que vivem as populacdes rurais. Apesar de parecer uma questdo evidente
especificar essas diferencas entre o urbano e o rural, encontrel sérias dificuldades, ao
procurar estabel ecé-1as com precisio.

Pelas associacfes de idéias, em relagdo a0 campo e a cidade, o campo
passou a ser associado aumaformanatural de vida, de paz, inocénciae virtudes simples. A
cidade associou-se aidéiade centro de realizagOes — de saber, comunicagdes, luz. Fazendo-
se associagdes negativas encontramos a cidade como um lugar de barulho, mundanidade e

ambicdo, ao passo que no campo as idéias negativas associadas séo de que € um lugar de

1 para entender forca produtiva, a Sociologia afirma que “significa o conjunto de fatores de produc&o:
recursos disponiveis, homens e instrumentos de trabalho” (WOORTMANN; WOORTMANN,1997, p.10).
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atraso, ignorancia e limitacdo. Estes contrastes, como formas fundamentais de vida
remontam a Antigtidade Cléssica (WILLIAMS, 1989).

Tratados eruditos distinguiam as duas classes, rural e urbana, a cidade e o
campo, como se fossem categorias diferencidveis e separadas e mutuamente excludentes.
Este é um processo seguido pela maioria das estatisticas oficiais de quase todos os paises.
Mas, neste enfoque, surgem inconsisténcias e fraguezas quando se faz um estudo mais
acurado. Um exemplo a ser considerado para diferenciar a comunidade urbanadarural é o
tamanho da comunidade, que é um critério vulgarizado, sendo adotado pelo censo dos
EstadosUnidos (SMITH, 1946).

O que serd mais rural: um centro industrial com 2.000 habitantes ou uma
localidade agricola com 3.000 habitantes? Os elementos urbano e rural ndo existem num
vacuo, mas as principais caracteristicas de um podem ser encontradas mescladas ou
incorporadas a algumas caracteristicas principais do outro e, ainda, a diferenca entre
urbano e rural ndo é o produto de uma caracteristica ou fator Unico, mas o resultado de uma
guantidade de atributos que se encontram intimamente relacionados e integrados uns com
0soutros.

Uma adequada distingdo entre urbano e rural, conforme alguns autores,
pode ser obtida através de uma quantidade de caracteristicas mutuamente dependentes e
funcionalmente associadas. Uma das diferencas notadas entre o urbano e rura € a
ocupacdo, ou profissdo, que parece ser uma das mais fundamentais. A agricultura e as
ocupacdes de col heit&? s3o a base da economiarural.

Neste enfoque, entdo, para a familia rural, a agricultura e as ocupacdes de
col heita se constituem na base de sua economia. Sao caracteristicas fundamentais dos seres
humanos rurais a ocupagdo com a lavoura, a lida com espécies vegetais e animais, 0
contato mais direto com a natureza- solo, flora, fauna, agua, rio, sol, lua, o céu, o vento, a
chuva, contrastando com os urbanos, que trabalham com maquinas e outros objetos
mecanicos. Assim, o ser humano rural, que lida sempre com seres vivos, aprende a estima-
los como verdadeiros amigos. Neste sentido poderiamos dizer que isso faz parte do
processo para o desenvolvimento das familiasrurais.

Outro aspecto que distingue o mundo rura do mundo urbano é a
diferenciacéo social. Os grupos sociais da cidade sdo mais complexos e numerosos. A

cidade, geralmente, encerra uma grande variedade de racas e povos e, em uma perspectiva

22 Ato ou efeito de coletar, fazer a colheita de flores, frutos, folhas do ramo ou da haste.
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cultural, possui todos os grupos religiosos, politicos, profissionais, educativos e
linguisticos no seu contexto.

A familia rural faz parte de um ambiente problematico, na atualidade, em
gue a concentracdo da propriedade da terra para o trabalho é diminuida, o pouco valor no
mercado dos produtos agricolas agrava a situacéo econdmica, a utilizacéo de agrotoxicos e
inseticidas e o inadequado manuseio dos mesmos geram efeitos nocivos a salide do
trabalhador rural, muitas vezes porque o0s equipamentos de protecéo individual (EPI) sdo
considerados desconfortaveis, por isso ndo sdo usados e outras vezes pela insuficiente
orientacao/informacdo em relacéo aos maleficios do uso inadequado, ou até mesmo pela
ndo utilizagcdo desses equipamentos. Assim, podemos dizer que muitas das doencas
poderdo ser ocasionadas por estes sistemas inadequados, que causam um desequilibrio no
ambiente e na vida cotidiana da familia rural (SCHWARTZ, 1998, AMBROSINI; WITT,
2000).

Os problemas sanit&rios de uma sociedade rural constituem uma
preocupacdo. A doenca € um deles, e 0 seu combate e reducdo assumem uma importancia
fundamental. Parece importante e necessario que se obtenha dados precisos sobre a salde
rural a fim de avaiar as condi¢des do processo de salde/doenca desse ambiente, muitas
vezes, marginalizado pelo Estado. No Brasil, apartir da década de sessenta, intensificaram-
se as transformagdes no meio rural, o que jafoi discutido no capitulo anterior, repercutindo
negativamente nas condic¢des de vida, no trabalho e na salide das familias rurais (ALESSI;
NAVARRO,1997).

A politica e os servigos de satde no territério rural ao longo do tempo

A salde é indispensavel em todas as formas de organizagéo social, desde a
estética até a econdmica. A salde precaria de uma comunidade é parte de um circulo
vicioso gque compreende a incapacidade para o trabalho, salarios baixos, pobreza,
subnutricdo/desnutricéo, disseminacdo de infecgOes e fomento de epidemias. A repeticdo
deste circulo acarreta a desintegracéo dos recursos humanos da comunidade (1Y DA, 1994).

Entre as comunidades rurais verificasse uma crbnica desvantagem em

termos de acesso ao sistema de salde e as politicas sociais, num mercado que ndo atende
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as demandas, o0 que da origem a miséria e a excluséo dos individuos dos seus direitos. A
exclusdo perpassa com mais forga os grupos étnicos fragilizados ( SANTOS,1992).

Nesta vertente, Nascimento (1994, p.61) entende que o “excluido ndo é
apenas aquele que se encontra em situacdo de caréncia material, mas aguele que ndo é
reconhecido como sujeito, que € estigmatizado, considerado nefasto ou perigoso a
sociedade”.

No que tange a salde das familias rurais, pesguisadores americanos, como
Sorokin e Zimmerman, em 1929, apresentaram uma andlise relativa ao estudo sobre a
salde das populagdes rurais e urbanas, dividindo-o em seis itens principais: dados sobre a
salde dos escolares; dados colhidos nos exames fisicos dos recrutas do exército; estudos
sobre vérios grupos profissionais; informagdes sobre a longevidade, mortalidade e suicidio
no campo e na cidade; dados sobre a incidéncia urbano-rural de moléstias especificas e
coeficiente de natalidade das mesmas (SCHWARTZ, LANGE, MEINCKE, 2001).

No Brasil, alguns autores vém se preocupando em tratar as questdes do
homem rural e suas etnias. Sartori(1996) abordou mulheres rurais em seus acampamentos;
Heck (1993) enfocou o suicidio em uma érea rural na sua dissertacdo e na sua tese de
doutoramento; e Denardin Budo6 (1994, 2000) estudou um modelo cultural de suporte a
salde em uma comunidade rural de descendentes de imigrantes italianos em sua
dissertacdo e a pratica da enfermagem em comunidades rurai s na sua tese de doutoramento.
Santos (1992), em sua dissertacdo, analisou a representacdo social do processo
saude/doenca em uma comunidade rural de Minas Gerais e Schwartz (1998) abordou
alguns aspectos culturais das familias teuto-galichas. Ainda Witt et al. (2000), Ambrosini;
Witt (2000) e Ambrosini; Marona (1999) estudaram populacdes rurais na regido sul do
Brasil.

Para pesquisar a familia rural ou trabalhar com ela, devemos ter bem claros
todos esses aspectos, pois, ao prestar atendimento a familiarural deparamo—nos com todas
essas caracteristicas e estigmatizamos o habitante rural. Ent8o, para assistir uma familia
rural, é importante saber as diferencas entre a constitui¢do de uma populagdo urbana e ade
uma populacdo rural, seus conceitos de salde e doenca, valores, crengas. Porém, mesmo
verificando essa diferenca, ela, raramente, € levada em consideracdo na elaboracdo de
programas publicos.

Sabe-se que, antes do inicio de qualquer pesquisa, € necessario entender o

ambiente fisico e 0 sdcio-econdmico, no qual os sistemas familias se desenvolvem, para



conhecer seu funcionamento e limitagGes, bem como compreender os objetivos, atitudes e
conhecimentos dafamiliarural.

Mas, sabe-se, também, que, para maior competitividade nas colheitas, sdo
utilizadas altas dosagens de agrotéxicos nas plantacdes™, expondo os colonos e suas
familias aos riscos da aplicacdo e manuseio desses produtos, normalmente sem a devida
técnica e uso de equipamentos de protecdo e seguranca pessoal. Fatos como esse denotam
a relacéo entre as diretrizes da politica agraria vigente e o sistema salde e doenca dos
camponeses. Ambrosini; Witt (2000) mencionam que a desinformacdo a respeito dos
efeitos dos agrotoxicos a0 ambiente e a salde humana também é dos profissionais
agropecuérios e de salde, e que este tema tem pouca expressao nos curricul os e pesquisas
nessas areas.

Atraveés do conhecimento de familias rurais em seu contexto, tento abordar,
agui, um dos sistemas que talvez apresente uma forte inter-relagdo com a dindmica do
viver, adoecer e cuidar no contexto rural. Assim sendo, torna-se pertinente pontuar
aspectos dos movimentos sociais rurais, que sdo cen&rios sociais proximos que podem
afetar as experiéncias dos individuos (exossistema) assim como rememorar Como se
desenvolveu a salide publica no Brasil, relacionando-se a atencdo ao meio rural.

A realidade vivida nas décadas de 1950 e 1960 foi a do inicio da
estruturacdo dos sindicatos e das ligas camponesas, que davam énfase as lutas pela
regulamentacdo das relacbes no campo (trabal histas, de posse da terra, etc.), ao lado das
gue se voltavam areformaagraria (SILIPRANDI, 1998).

Ainda na década de 1970, predominava, nos debates académicos (que
reproduziam as idéias de disputa nas lutas sociais e politicas) a visdo de que a agricultura
familiar tinha como fungdo, para o desenvolvimento industrial e urbano, libertar
trabal hadores para as cidades e fornecer alimentos mais baratos, ja que a mao-de—obra no
campo eramais barata e se utilizavam poucos insumos.

Nos anos 80, o debate foi para outro lado, tendo em vista que, na década
anterior, o Estado tinha investido macicamente na tecnificagdo da agricultura (a chamada
modernizagdo, via de crédito subsidiado, assisténciatécnica, facilidades para exportacéo de

gréos, etc) e que, com isso, obtivera uma mudanca radical (porém conservadora) no

23 Alguns aspectos relativos ao uso de agrotdxicos e suas conseqiiéncias para a satide dos colonos foram
acompanhados pela autora em diferentes momentos de sua vida profissional. Como exemplos, no trabalho de
pesquisa que resultou na dissertacdo de mestrado “Familia teuto-galcha : o cuidado entre possibilidades e



sistema produtivo no campo, cujas principais consequéncias foram o aumento da
concentracdo deterras, 0 assalariamento rural, a destrui¢éo do ambiente, etc.

Ainda nos anos 80, com a participacdo de muitas Organizacbes ndo
Governamentais (ONGs), ganhou forgca o debate ambiental, e os agricultores familiares
comecgaram a ser vistos também como garantia de preservacéo do meio ambiente, havendo
a possibilidade da utilizagcdo de tecnologias alternativas para a producéo de alimentos
“sadios’” em maior escala. Esse periodo coincide com uma mudanca na propria concepcao
de lutas dos movimentos sociais no campo, onde ndo bastava reivindicar melhorias e sim
erapreciso dizer o que mudar, como e com que recursos (SILIPRANDI,1998).

Nos anos 90, esse debate veio a se desdobrar na proposta do movimento
sindical cutista de apresentar um Projeto de Desenvolvimento Alternativo para ser debatido
com toda a sociedade.

Entre 1993 e 1996 foram realizadas pesquisas pela Fundagéo das NacOes
Unidas paraa Agricultura e a Alimentacdo (FAO), em conjunto com o INCRA, mostrando
a situacdo dos assentamentos rurais e da agriculturafamiliar no Brasil. Em fungéo das lutas
gue se desencadearam nesse Ultimo periodo e também das pressdes de organismos como a
FAO, os governos federais tém apresentado algumas propostas de apoio a esses setores,
embora restringindo-se praticamente a um ou outro programade crédito.

No gue diz respeito as mulheres, embora em toda histéria das disputas
sociais e das politicas elas tenham estado presentes, inclusive com organizagdes proprias
desde a década de 1980, ndo houve ainda uma incorporacdo plena de suas reivindicacdes e
de seus projetos de mudanca para a sociedade nos projetos mais gerais. O Servico Nacional
de Aprendizagem Rural (SENAR) ndo possui uma estratégia para as mulheres, no maximo
sdo oferecidos cursos especificos de corte e costura e culindria. A falta de acesso das
mulheres a tecnologia e ao saber demonstra que as virtudes da nossa civilizacdo néo
chegam da mesma forma para homens e mulheres (SILIPRANDI,1998; NOBRE,1998).

Em 1995, foi criado o Provape- Programa de Valorizagcdo da Peguena
Propriedade- e, em 1996, o Pronaf- Programa Nacional de Valorizagdo da Agricultura
Familiar —e 0 BNAF —Banco de Valorizagdo da Agricultura Familiar. Os dois Ultimos tém
sido propagandeados como programas mais ambiciosos, que procurariam apoiar a

agricultura familiar na forma mais completa. Existe a perspectiva de recursos para

limites” (Schwartz, 1998) e ao desenvolver um projeto de pesguisa com financiamento do CNPq, junto a
familias rurais.
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investimento em infra-estrutura programados pelos Planos de Desenvolvimento Rural,
porém os conselhos municipais responsaveis pela elaboracdo desses planos ainda tém um
funcionamento bastante restrito e ndo contemplam a participacdo de mulheres e jovens
(SILIPRANDI,1998).

Ao tratar das politicas, a Constituicdo de 1891 adota um sistema federativo,
constituido de estados autbnomos; um sistema de representacdo, composto de Camara dos
Deputados e Senado, eleitos por sufrégio universal. 1sso deu autonomia aos estados para
contrair empréstimos externos. Com esse poder central, sob hegemonia da burguesia
cafeeira (mineira e paulista) € que se iniciou a incorporacdo da salde como uma area e
atividade estatal.

Nesse mesmo erfoque, lyda (1994) refere que, geramente, a salide ndo se
caracteriza por ser uma area especifica, tanto que os recursos a ela destinados encontram-se
englobados em “Socorros Publicos’, mostrando ainda seu cardter filantropico e
emergencial. Esses recursos servem a duas finalidades: a subvencdo das entidades
filantropicas e apoliticaclientelista.

Constata-se que, mesmo na Republica, apesar do quadro de morbidade e de
alta mortalidade, as questdes de salde publica eram tratadas como area ndo—especifica, e
Seus recursos, destinados a assisténcia médico-hospitalar (1Y DA,1994).

As doencas e suas consequéncias, nesse periodo, eram tratadas fora do
ambito publico, em nivel privado, pelas familias e entidades filantrépicas, estas mantidas
pelas contribuicBes de proprietarios rurais € ou por subvencdes governamentais. Dessa
forma a salde publica, tratada como &rea especifica de atuacdo, ndo se institucionaliza,
apesar das tentativas de organizacdo. E, apesar de leis, decretos, normas, ela ndo ganha
expressao nas diversas Constituicdes desde 1824 até 1964, embora alguns de seus aspectos
tenham sido incorporados alegislacéo trabal hista, apos 1930 (1Y DA, 1994).

Em 1919, reorganiza-se 0 servi¢co de profilaxia rural, quando o governo,
visando a que fossem executadas as instrugbes do Ministério do Interior, condicionou a
liberacdo de verbas a obediéncia as diretrizes do Centro.

Em 1940, as propostas de assisténcia médico-social rural ressurgem, com a
preocupacdo dos sanitaristas com o controle das endemias rurais e com a organizacao de
unidades agromeédico-sociais para o atendimento da populagéo rural, dentro da concepcéo
de desenvolvimento comunitério, pela qual a educagdo teria um papel fundamental, assim
como asciénciassociais (I'YDA,1994).
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As unidades agromédico-sociais, estabel ecidas pelo decreto n° 21.522, de 1°
de julho de 1952, tinham por finalidade promover a fixagdo do homem rural através desse
servico, visando a elevacdo do padrdo cultural e econémico, bem como dos indices de
salide das populagdes rurais. Estas propostas de atencdo a area rural sedimentam—se com a
lei n°2.743, de 6 de marco de 1956, que institui, no Ministério da Salde, 0 Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DENERU), e se associam a ocupagdo da regido Centro—
Oeste do Brasil.

As atividades desenvolvidas eram essencialmente educativas, realizando-se
nas escolas, com a criagdo de centros sociais rurais, por meio de uma equipe
multiprofissional formada por enfermeiros, médicos, agrénomos, educadores sanitarios,
dentistas e professores que recebiam a colaboragdo da American International Association.

Cumpre assinalar que, sob o enfoque de atencdo rural, no ano de 1958, é
realizado no estado de S&o Paulo um levantamento de recursos disponiveis, inclusive com
a colaboracéo das prefeituras e fazendas que possuiam servigos meédicos particulares, afim
de estabelecer um vasto programa de assisténcia médico-sanitéria as populagdes rurais.
Ainda, no ano de 1958, é criada, junto ao Gabinete do secretario, uma Comissado Especial
de Combate a Moléstia de Chagas, doenca que ainda acarreta, anualmente, um grande
numero de vitimas da populacéo rural.

Para Santos (1992), o acesso amedicina oficial pelafamiliarural foi sempre
condicionado pela posi¢éo que a populacdo rural ocupou e ocupa dentro da estrutura social
vigente. Podemos dizer que a assisténcia médica oficial, através da Previdéncia Social,
para o trabalhador rural, consolidou-se em 1963, com a Lei do Estatuto do Trabalhador
Rural, quando foi criado o Fundo de Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL), incorporado em 1974 ao INAMPS e, atuamente, ao Servico Unico de
Saude (SUS).

Até entdo, a populacdo rural ndo se incluia no modelo de atencdo médica,
cujaintervencao, até hoje, se da de forma curativa e individual, apesar das atuais reformas
do sistemade salde brasileiro (SANTOS,1992).

A partir da Constituicso de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Satide
(SUS), variasiniciativas institucionais, legais e comunitarias vém sendo empreendidas para
aviabilizacdo do novo sistema. Destacam-se, no &mbito juridico-institucional, as chamadas
Leis Organicas de Salde (n° 8.080/90 e 8. 142/90), o Decreto n° 7 99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas, editadas em 1991,1993 e 1996.



A organizacdo da Atencdo Béasica, com base na Lei r? 8.080, tem como
fundamento os principios do SUS: salde como direito, integralidade da assisténcia,
universalidade, equidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizacdo do atendimento e
participacéo popular.

Tomando como ponto de partida a assisténcia as familias, o Manual para a
Organizac&o da Atencdo Basica (1999) observa que a Norma Operacional Bésicarefere-se

as bases para o redimensionamento do modelo de atengédo, que deve ser

transformado em um modelo de atencdo centrado na qualidade de vida
das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relacdo da equipe de
salde com a comunidade, especidmente, com seus nicleos sociais
primérios- as familias. Essa prética, inclusive, favorece e impulsiona
mudancas globais, intersetoriais (MANUAL ORGANIZACAO DA
ATENCAO BASICA,1999, p.10).

Esse model o requer a transformacéo da relacdo entre o usuario e os agentes
do sistema de salide, ou seja, objetivareestabelecer o vinculo entre quem presta o servigo e
guem recebe e, de outro lado, aintervencdo ambiental, para que sejam modificados fatores
determinantes da situacéo de satide.

Pensa-se, assim, na vaorizagdo do ser humano e sua familia como
produtores e reprodutores de salde e doenca. Isto porque, em uma perspectiva sistémica,
todas as rel acbes empreendidas pel o ser humano e por suafamiliacom o seu meio poderdo
leva-los a administrar suainsercdo social, escalonando os valores ideais que se tornardo as
varidveis desse sistema. A tentativa de maximizar qualquer variavel isolada, em vez de
levar a um estado 6timo, poderd levar a destruicdo do sistema como um todo. Assim, é
importante a flexibilidade e a diversidade, pois estas qualidades permitem que 0s
ecossistemas sobrevivam a perturbacdes e se adaptem a condigdes mutaveis (CAPRA,
1996).

No enfoque dos sistemas de salde, e este se relacionando com a familia,
umadas estratégias do Ministério da Salde diz respeito a Saide da Familia, sobre aqual se
afirma haver demonstrado seu potencial para contribuir na construcdo de um modelo de
saude mais resol utivo e humanizado, o que faz com gue sua disseminacdo seja considerada
prioridade pelo Ministério da Satide (1998).

O programa de Salde da Familia (PSF) tem como objetivo geral “contribuir

para areorientacdo do model o assistencial a partir da atencéo bésica em conformidade com



os principios do Sistema Unico de Salde, imprimindo, assim, uma nova dindmica de
atuacdo nas unidades bésicas de salde, com definicdo de responsabilidades entre os
servicos de salide e a populacédo” (RIO GRANDE DO SUL, 1999, p.1).

Enfatizamos que, na especificidade do assunto “familia rural” ou “estudos
de saude no espaco rural”, séo parcos os trabalhos; 0s poucos existentes tratam da falta de
organizacdo e de pressdo politica da populagéo rural.

Na enfermagem €, ainda, mais raro encontrar estudos que se refiram a
temética do meio rural e salde, mas podemos citar Santos (1992), Heck (1993, 2000),
Sartori (1996); Denardin Budo (1994; 2000) e Portella (1998). Outra contribuicéo
importante vem de Villamil (1996), com trabalhos na Universidade Nacional da Colémbia.

Salientamos 0 que Bronfenbrenner (1996, p.9) diz referindo-se as
politicas:" as politicas publicas tém o poder de afetar o0 bem-estar e o desenvolvimento dos
seres humanos, ao determinar as suas condic¢des de vida'.

A politica publica é, ainda, uma parte de um sistema, determinando as
propriedades especificas de outros sistemas que ocorrem na vida cotidiana e governam o

curso do comportamento e do desenvol vimento humano.

Saude e doenca na perspectiva dos integrantes da familia rural

Apos realizar a leitura das Politicas e dos servicos de Salde que tratam das
possibilidades de assisténcia as familias rurais, tentarei trazer alguns enfoques sobre salide
e doenca na perspectiva dos colonos.

O entendimento do conceito de saide de um individuo, da familia ou da
comunidade é crucial para o entendimento da motivacdo destes usuérios para a promogao
da salde, da manutencéo da salde e para o tratamento da doenca (LONG,1993).

Aos moradores do territério rural € exigido, com mais freqliéncia, como
resultante de seu ambiente, que sejam independentes e auto-confiantes. 1sso porque os
servicos especializados, relacionados ndo apenas com a salde, mas também com a
educacdo, infraestrutura e governo, tém estado e continuam a estar menos disponiveis nas
areasrurais (LONG,1993).



Por necessidade, ou pela experiéncia adquirida, os moradores dos territérios
rurais aprendem adistinguir entre as disfuncdes de salide que, se néo tratadas, irdo impedir
o ritmo normal da rotina de sua vida aquel as que podem ser toleradas por um periodo.

A faltade servigos especializados, o trabalho naterra, que ndo permite “dias
doente” e alonga distancia dos fornecedores de cuidados de salde formais influenciam o
modo pelo qual a salde é vista e a doenga € tratada (LONG, 1993; TEDESCO, 1999;
SCHWARTZ,1998).

As redes informais, formadas por membros da familia, por vizinhos ou por
amigos, sdo, frequentemente, utilizadas no diagndstico e no tratamento dos problemas de
sallde. Essas redes sdo baratas e acessivels. Adicionalmente, a gjuda recebida vem dessas
pessoas de dentro da comunidade, as quais acredita-se que entendam o contexto social do
problema de cuidados de salde. Essas interligaces de diversos microssistemas, aos quais
pertence a pessoa em desenvolvimento, estabelecendo relagbes face a face com outras
pessoas, abrange o nivel do mesossistema, como jafoi referido, anteriormente.

Conforme os diferentes tipos de territérios rurais, aparecem diversos
componentes especificos para caracterizar o modo pelo qual a salde é conceituada. A
saide é com frequéncia, vista dentro do modelo de desempenho de um papel. A
habilidade de trabahar, isto é de executar as atividades diarias normais, € uma
caracteristicaimportante nas defini¢des de salide fornecidas pel os moradores dos territorios
rurais  (ELSEN,1984; LONG, 1993, SCHWARTZ,1998; TEDESCO,1999;
WOORTMANN; WOORTMANN, 1997; SCHWARTZ; ELSEN, 2001).

Aristimunho (s.d.) refere a doenga como uma situagdo de anormalidade,
enquanto uma impossibilidade de trabalhar a terra ou de executar tarefas na e junto a
familiarural, o que pode desequilibrar o plano organizativo interno dessafamiliae que tem
um significado para esse grupo social. Pois a impossibilidade de trabalho de algum
membro € decisiva, visto que cada pessoa desempenha um trabalho Util e concreto,
segundo 0 momento e a necessidade. A auséncia de alguém no trabalho agricola (por
doenca, deficiéncia fisica, velhice, invalidez etc.) pode vir a ser compensada/equilibrada
pela intensificacdo do trabalho familiar, pela reducdo do consumo ou da contratacéo,
guando possivel, de outrosindividuos para diminuir afadiga do grupo.

As mudancas na composicdo da familia, como no caso de uma doenca,
podem alterar a sua dinamica interna. Muitas vezes, com o intuito de solucionar seus

problemas internos, a familia demanda mais recursos (consultas médicas, internacoes,



medicamentos etc.) e estes s6 poderdo ser adquiridos com avenda da producéo agricola ou
de algum bem (terra, maquinario, animais). Nessas situacdes, nem sempre 0S rearranjos
internos solucionam problemas econdmicos surgidos a partir da doenca de algum membro
dafamilia.

Para Aristimunho (s.d), a doenca sempre € um produto social e esta
vinculada a um dado espaco social. Assim sendo, a doenca ndo é apenas um simples
conjunto de sintomas, mas um fato coletivo que revela uma relagdo de conflito com o
social. A explicagdo da doenca pode-se dar a partir das proprias relagdes familiares entre
0s membros de um mesmo grupo doméstico.

Paraafamiliarural, assim como parainimeras categorias sociais, o trabalho
€ uma permanente fonte de desgaste fisico. Salienta-se que a fadiga - diminuicdo gradual
daresisténcia por solicitacdes constantes dos membros da familia - esta ligada ao volume
de trabalho familiar empregado para a satisfacdo de suas necessidades basicas. Ela
demonstra 0 quanto o trabalho agricola pode ser desgastante e, por iSO mesmo, criar
situages de doenca (invalidez, p.ex.) com o decorrer do tempo. Assim sendo, a doenca,
para esse grupo social, ndo esta vinculada apenas ao seu corpo em si, mas também ao seu
instrumento de trabalho. Dessa forma ela é definida socialmente, e esté ligada as rel agbes
materiais e sociais que o0 grupo estabel ece para seu equilibrio.

Alguns estudos* sobre doencas em pequenos agricultores explicitam o
trabalho como um dos propiciadores de doengas; assim, a doenca envolve umarelagdo com
0 ambiente de trabalho, como j& foi comentado anteriormente.

As concepcgdes de salde, em cada época e em cada grupo séo diferentes.
Desta forma, ndo existe um conceito exclusivo e distinto para todas as pessoas, mas
algumas definicbes de salde sdo prevalentes para a &rea rural em relagdo a urbana, como
por exemplo, a habilidade de trabalhar e de executar as tarefas diarias representa uma das
caracteristicas importantes nas defini¢des de salide para o ser humano rural.

Concordo com o exposto por Long (1993), quando afirma que, para os
moradores das areas rurais, as necessidades de salde sGo0 normamente secundarias as
necessidades de trabalho, e que estes toleram a dor por periodos prolongados, desde que
n&o interfira na habilidade de trabal har.

24 Knauth, Daniela R. Representacdes sobr e doenca e cura entre doentes internados em uma instituicéo
hospitalar. In: LEAL, Ondina F.(Org.) Antropologia do corpo e da saide |. n. 5, Porto Alegre: PPG
Antropologia Social/lUFRGS, 1992.
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Para Scliar (1987), existe uma preocupacdo em conceituar oficialmente
salide em funcéo de plangjar agdes de salide, individuais e coletivas, mais especificamente
a partir de 1947, quando a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) formulou seu conceito:
“Salde € um estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
ausénciade enfermidade”.

Num sentido mais abrangente, a Oitava Conferéncia Nacional de Salide
(1986) estabelece que salde “é resultante das condicbes de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso aos servicos de salide. E, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacao social de producdo, as quais podem gerar desigual dades nos niveis de vida'.

Ha pesqguisas que comprovam a relacdo entre o agravamento do estado de
salde de uma populacdo e a piora de sua condicdo socio-econdmica. No Brasil, ha
evidéncias sobre as condi¢cBes precérias de vida de grande parcela da populacéo,
principal mente de grupos que residem nas periferias das grandes cidades e no meio rural.
Pode-se inferir que seriam os sistemas atuando negativamente no desenvol vimento humano
(VARGAS; SOARES,1997).

A partir desses fatos, podemos dizer que o contexto do meio rural
movimenta-se entre as relagdes pessoais nos seus mais diversos sistemas, sendo capaz de
levar as familias a salide ou a doenca, ou ainda, para seu equilibrio, a auto-organizagéo.
Assim, os principais problemas ndo podem ser compreendidos de forma isolada, mas sim
de forma interconectada e interdependente no seu meio, numa intima relacdo com os
diversos sistemas, politicos, agrério, salde, educacao, etc. .

Em relacé@o ao cuidar de si, para o colono, o corpo, na sua globalidade, é
pensado como forca e instrumento de trabalho, adaptado ao oficio de produzir
(TEDESCO,1999). Habitos alimentares ricos em gorduras e amido (banha de animais,
linglica, carnes fritas, batata, arroz, péo caseiro) e a pequena ingestéo de frutas, legumes e
verduras sdo caracteristicas da alimentacéo dos colonos estudados (SCHWARTZ,1998).

O corpo “judiado” indica inser¢cdo no trabalho, dedicacdo a roga, aos
deveres do oficio, ao subordinar os desejos de preguica, de “se arruma”, €, acima de tudo,
uma virtude por ser €/ou ter sido um verdadeiro trabalhador, de “ ndo sobré tempo” para o
culto individual e publico do corpo (TEDESCO,1999). S&o, ainda, critérios que envolvem

muitas mulheres/mocas. O autor se referia a essa forma de cuidado com o corpo, que



também foi observada entre os colonos do ambiente estudado, a qual refiro como um (des)
cuidado com o corpo (SCHWARTZ,1998).

Sobre as relacdes de cuidado com o corpo, Tedesco (1999) refere modos e
habitos de colonos por e e estudados que vao ao encontro do que foi observado através do
presente estudo das familias rurais daregido sul.

A idéia que perpassa € a de que 0 corpo esta sujeito as precariedades do
trabal ho, aos infortanios da natureza (WORTMAMM; WORTMANN, 1997); o fato de ser
colono, estigmatizado por n&o falar correto, pelo sotaque carregado, por “ ndo saber que
nem os da cidade”, de ter que trabalhar no pesado, etc. conduz e adapta o corpo nesse
horizonte de rel agbes.

Os cuidados com o corpo, 0 vestir-se bem, mesmo que as condicdes
financeiras propiciem, ndo € bem visto, principalmente para transitar dentro do espaco
social-comunidade e, mesmo que sgja parair a cidade também é considerado desvirtuoso,
proprio de alguém que quer ser diferente, grande ( die well so gross sein). O cuidado com o
corpo na relagdo salde-higiene, se for exagerado, é visto como sinbnimo de nédo ter a
virtude do trabalho.

Tedesco (1999), Wortmann e Wortmann (1997), Schwartz (1998),
Schwartz, Lange; Meincke (2001) sdo autores que discutem a questéo do “cuidar de si” do
colono e focalizam o corpo ligado ao trabalho. Assim, falando em “colonas’, é dito que o
tempo dedicado aos trabal hos da casa, do pétio e da horta“néo judia o corpo”; “o brabo é 0
sol”, 0 pesado naroca, 0 “encardume’ dos pés e maos, aforma masculinizada de se vestir.

Ao falar sobre o corpo, logo relacionamo-lo ao trabalho, pois suas
caracteristicas interagem com o meio, com as condi¢des do meio. A rusticidade das coisas,
dos objetos, dos galpdes, da casa, do pordo, dos morros, das pedras na estrada e na roga,
dos animais e de muitos instrumentos de trabalho (enxada e arado, principalmente)
interage com o jeito do colono; ambos séo auto-sinais, expressam-se no convivio e na
interacdo cotidiana (TEDESCO,1999).

As marcas e 0s sinais da natureza, do estilo de trabalho e da cultura
identificam o corpo, o qual, ainda que seja 0 espelho daindividualidade, constréi-se no que
faz, no trabalho. Existem processos de significados multiplos e complexos que interagem
no campo da identidade espacial e cultural do colono e que se imbricam com a familia,
com aterra e com o trabalho na intensa vinculacdo as dindmicas da sociedade envolvente
(TEDESCO, 1999).



A enfermagem e a singularidade do ambiente rural

Muitos estudiosos e clinicos rurais consideram as definicbes de rura e
urbano restritivas demais, e afirmam que ruralidade e urbanidade deveriam ser encaradas
como um continuo, ao invés de uma dicotomia.

A enfermagem rural € definida como uma pratica de enfermagem
profissional dentro do contexto médico e sociocultural de comunidades esparsamente
povoadas (BIGBEE,1993).

Para Biegel (1983) aenfermagem rural é vista como:

o diagndstico e o tratamento de uma populacéo diversificada de pessoas
de todas as idades e uma variedade de respostas humanas aos riscos reais
(ou potenciais) ocupacionais ou problemas de salde reais ou potenciais
existentes na maternidade, pediatria, enfermagem

emergencid/cirargicalmédica numa arearural (BIEGEL,1983, p.132).

Nos debates em relagdo a uma cultura rural distinta, algumas diferencas
urbano-rurais persistem. Tradicionalmente, ha uma distingdo entre o tipo de organizagéo
social de ‘Gemeinschaft”®® e “Geselschaft”, cujos conceitos vém sendo usados para
descrever as diferencas urbano-rurais.

O conceito de “Geselschaft” de organizacdo social é reflexivo da cultura
urbana, é caracterizado por relacdes de curto prazo, menos intensas, mais formais, e com
menos envolvimento dafamilia (BIGBEE, 1993).

Por outro lado, o conceito de “Gemeinschaft” refere-se a uma comunidade
na qual a principal unidade de interacéo esta ligada pelas relagbes pessoais proximas, de
longo prazo, como a familia, os vizinhos e os amigos, como o que é demonstrado nas
culturasrurais (BIGBEE,1993).

A enfermagem rural reflete a orientagdo de “Gemeinschaft”, incluindo
relacdes de longo tempo e complexas com o cliente, baseadas num método orientado pela
familia, ou sgja, afamilia pode ser “um sistema de cuidados’ informal.

Asfamilias rurais ocupam um espaco central no sistema social, estrutura de
valores e dinamica econdmica na cultura rural, sdo um reflexo do conceito ‘familiarismo’

(BIGBEE, 19093). O familiarismo serve para manter os lagos familiares/nucleares

25 Citado por Bigbee (1993, p.133), o termo “Gemeischaft’ vem sendo usado para descrever as diferencas
culturais urbano-rurais como forma de organizagdo social. Refere-se a comunidade na qual a principal



ampliados, mas pode produzir estresse, devido as expectativas multiplas dentro dos papéis
familiares. Aqui, cabe citar a tese de doutorado de Heck (2000) sobre o suicidio em uma
comunidade rural naregido sul do pais, que aborda estas questdes.

As condic¢des econdmicas nas regides rurais causam grande impacto sobre a
salude e o cuidado. Consistentemente, os indices de doencas cronicas e limitagcdo da
atividade existentes sd0 mais altos entre os residentes rurais, quando comparados aos
residentes urbanos. Embora haja uma taxa superior de injUrias entre os residentes urbanos,
o povo rural é 1.7 vezes mais propenso a morrer de injurias, devido a gravidade delas,
particularmenteinjUrias ocupacionais, e servicos emergenciaislimitados (BIGBEE,1993).

Para Bigbee (1993, p.138) a enfermagem rural é “mais do que um trabal ho,
€ um modo de vida’. Neste enfoque, Lassiter (1985) sugere a seguinte area de conteldos
essenciais para educacado de enfermagem rural: necessidades de salde rural, avaliacdo da
salide comunitaria, grupos e familias rurais, culturas rurais, lideranca, administracéo e
teoria da mudanca.

A enfermagem deve assumir riscos e documentar que € possivel
proporcionar solucdes criativas para dilemas de cuidado com a salide rural naatualidade. A
enfermagem rural é um campo unico e desafiador da enfermagem que requer uma
“enfermeira especial”, comprometida com um cuidado de salilde compreensivo e de alta
gualidade em niveis individuais, familiares e comunitarios (BIGBEE,1993), inserida no
contexto rural. Ela pode introduzir mudancas nas expectativas tradicionais de papéis para o
ser humano e sua familia, o qual pode desencadear novas atividades, envolvendo novos
padroes de interacdo social. A criacdo e atribuicdo de papéis é uma estratégia
especiamente poderosa parainfluenciar o curso do desenvolvimento humano.

Devido as interconexdes estreitas com a comunidade rural, a enfermeira
nunca é realmente capaz de desistir de um desafio. A confianga € uma preocupacdo que
representa um desafio constante na enfermagem rural, que difere da urbana na diversidade
de conhecimentos necessarios. Pois a enfermeira é solicitada a entender a utilizacdo de
ervas medicinais, alimentacdo, plantagdo, agrotoxicos, veterinaria, etc. e, especialmente,
compreender a cultura, a singularidade da comunidade rural, assim ela pode ser um dos

vinculos apoiadores desses ambientes.

unidade de interacdo esté ligada pelas relagdes pessoais mais proximas, como a familia, os vizinhos e os
amigos, conforme se verifica nas comunidades rurais.
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A enfermagem rural é requisitada a atuar como formadora de politica de
salide, desenvolvedora de programas e iniciadora de mudancas. Ela pode desenvolver um
alto grau de visibilidade positiva ha comunidade, contribuindo para o orgulho profissional
e potencial de influéncias da politica sanitaria (BIGBEE, 1993).

A enfermagem, com uma visdo do mundo das familias rurais, pode lancar
mao, junto com a comunidade, de estratégias para realizar intervences eficazes no
combate ao alcoolismo, a hipertensdo, a “doenca dos nervos’ e na prevencéo de outras
lesbes comuns na comunidade rural. Tem, assim, 0 compromisso politico de construir a
cidadania junto a comunidade, criando alternativas para que haja mais salde, respeitando,
entretanto, a questdo ambiental, a fim de conseguir atingir a complexidade e a pluralidade
das caracteristicas dacomunidade rural .

De fato, necessita-se “ grandemente” de um maior desenvolvimento nateoria
€ na pesquisa para que se possa, efetivamente, definir e promover a enfermagem rural

como uma generalizacdo com especificidades culturais préprias.

23. A FAMILIA — UM MOVIMENTO DE ADAPTACAO AS MUDANCAS
ECONOMICASE SOCIAIS

A familia é considerada a unidade basica da sociedade universa,
constituindo, assim, o grupo socia primario. Elarepresenta um guiafundamental pelo qual
a personalidade humana, em sua maior parte, é delineada. E, pois, 0 grupo mais
estreitamente entrelagcado nas relacOes. Historicamente, a familia € contemporanea das
civilizagbes mais remotas e, assim como pode ser observada, através da histéria, desde as
tribos selvagens até nossos dias, ela vem tendo uma fungdo de sumaimportancia. A familia
tem um contexto privilegiado de interagbes. compde um microssistema que se inter-
relaciona com vérios outros sistemas.

As familias sdo diferentes no tempo e no espaco, fazendo parte de uma
estrutura social que, além de complexa, sofre multiplas influéncias dos ambientes nos quais
se encontram. Assim, emboraafamilia sejaum grupo facilmente discernivel, suasformase
funcbes ndo sdo sempre as mesmas em todas as culturas e nas diversas épocas
(SMITH,1946).



V)

A familia é tida como a Unica institui¢cdo onde se reline 0 maior nimero de
relacbes num pequeno espaco; essas relacoes diferenciais se déo entre sexo e idades. Desse
modo, a familia faz seu movimento, pois ha fases de abertura e saida de integrantes,
fazendo com que haja uma transformagao e/ou desenvolvimento, como foi enfatizado por
Bronfenbrenner (1996).

As fungdes citadas em relacdo a familia por Smith (1946) ainda
permanecem atuais, pois elas sdo funcdes essenciais a0 bem-estar da sociedade e néo
podem ser exercidas por outras instituigdes. As mais importantes sdo: a) reproducdo da
espécie; b) a criagéo e o sustento dos filhos, na infancia e nos anos de incapacidade fisica
para o trabalho; ¢) a educagdo e preparacéo dos jovens adolescentes; d) a introducéo dos
jovens na sociedade, sobretudo nos vérios agrupamentos sociais; €) recreacdo; f) protecéo
dos membros contra inimigos exteriores e ameagas, Como 0 isolamento psicossocial; g)
protecdo e sustento dos velhos parentes ou membrosinvalidos dafamilia.

Na familia, atualmente, aparecem quatro funcdes fundamentais: a socia, a
econOmica, a reprodutiva e a educacional. Nestas func¢des, a social e a reprodutiva séo
importantes para a manutencdo da propria sociedade; a econdémica, para a manutencéo da
vida, e a educacional, para a manutencdo da cultura. Todavia, estas funcbes sdo
desempenhadas diferentemente nas vérias culturas, o que influencia na formagdo da
personalidade de seus membros (SILVA et. al., 1996).

Como vimos, a familia desempenha diversas fungdes, ora perdendo algumas
ora acrescentando outras, mas as mais importantes permanecem, como a reproducdo da
espécie, a criacdo e a socializacdo dos filhos e a transmissdo essencial do patriménio
cultural. Além dessas vérias funcdes, possui a capacidade de manter equilibrio e harmonia
€, No processo salde-doenca, é responsavel pelo cuidado na prevencdo, na manutencéo e
na recuperacdo da salde de seus familiares, o que é percebido também na familia rural,
guando esta mantém seu cuidado com o ser humano, para que este possa ser saudavel afim
de participar de todos os rituais de suavida, quer sejano trabalho, quer sgja na alimentacéo
ou no lazer (BOEHS,1994; PATRICI0,1994; ELSEN,1994) .

Seyferth (1990) considera que afamilia é o reduto intimo da etnicidade, pois
cabe a ela socializar os filhos como membros do grupo. Nessa perspectiva, a estrutura da
familia € determinada pela cultura. Assim, na etnicidade, sdo conservados os valores

culturais, que sdo difundidos de geracdo em geracdo. Considerando-se a familia sob o



enfoque sistémico, composta por um grupo de seres humanos, ela passa a constituir um dos
principais nlcleos do sistema.

Ficaclaro, portanto, que o ser humano se situa na familia, fazendo parte da
mesma por um sistema de parentesco, ou de afinidade, desenvolvendo atividades de
cuidados, proteggo, trabalho e assimilando a cultura deste grupo. E na familia que ocorrem
as experiéncias emocionais mais intensas que o ser humano tem no curso de seu processo
de viver, interagindo através de posic¢des, normas, funcdes, constituindo-se como pessoa,
pertencente ao grupo familiar no qual se encontra engajado através das relagcbes que
estabelecem entre si ou com outras associagoes (WRIGHT; LEAHEY, 1989, 2002).

Cumpre assinalar que a familia teuto-brasileira, apesar de ter se constituido
de diferentes formas ao longo dos anos, como matrilinear, patrilinear, atualmente, assume a
condicéo de familia nuclear, que pode ser considerada a menor unidade social unida por
lacos de consanguinidade, de afinidade, resumindo-se em marido, mulher e filhos. Essa
familiatambém é responsavel pela socializacdo dos filhos e pela estabilidade emocional e
mental dos adultos (RAMBO,1994).

Rambo (1994), partindo do principio antropoldgico da familia, ressalta que
ela pode apresentar a feicdo concreta que quiser, monogamica, poligamica ou comunitéria,
mas afamiliafoi e € o nlcleo embrionario, a partir do qual se estrutura a sociedade, desde
as mais simples até a mais complexa. Desta maneira, o filho, gerado a luz de um contexto
familiar, é legitimado pelo grupo social; assim sendo, pode-se dizer que aos pais nao
assiste o direito apenas de gerarem filhos, mas cabe-lhes o dever, também, de fazé-los
membros Utei s & sociedade.

A historia, a evolucdo e o desenvolvimento tedrico da enfermagem da
familia tém sido discutidos em profundidade na literatura internacional por (Feetham;
Meister; Bell; Gilliss, 1993; Friedman,1992; Gilliss,1991; Gilliss, Highley; Roberts;
Martinson, 1989; Lansberry; Richards, 1992; Whall; Fawcett,1991). Esses autores deram
uma significativa contribuicdo ao avanco do conhecimento desse ramo, por meio de
contextualizac@o dos cuidados de enfermagem junto as familias (WRIGHT; LEAHEY,
2002).

No Brasil, a doutora Ingrid Elsen iniciou, nos fins de 1984, com um grupo
de docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
enfermeiros, graduandos em enfermagem e mestrandos, uma pesguisa sobre conceitos e

préticas de salide de familias catarinenses com diferentes origens étnicas, baseada em sua



tese de doutoramento (EL SEN, 1994). Surgindo, assim, o Grupo de Assisténcia, Pesquisae
Educacéo em Salde da Familia- GAPEFAM e projetos como o Laboratério de Estudos e
Préticas Interdisciplinares de Familia e Saide (LEIFAMS).

Elsen (1994) considera que a familia é estudada sob diferentes linhas
tedricas e/ou conceitos, como por exemplo o interacionismo simbdlico, o desenvolvimento
da familia, a teoria sistémica, a familia saudével, a teoria do conflito e a do materialismo
histérico. Complementa, ainda, que uma teoria bastante divulgada na enfermagem tem sido

o interacionismo simbdlico e que o GAPEFAM, com base nesse referencial, define a

familiaassim:

E uma unidade dinamica constituida por pessoas que se percebem como
familia, que convivem por um espaco de tempo, com uma estrutura e
organizacd em transformacdo, estabelecendo objetivos comuns,
congtruindo uma histéria de vida. Os membros da familia estéo unidos
por lacos consangliineos. De interesse ou afetividades. Reafirma sua
identidade propria, possui, cria e transmite crencas, vaores e
conhecimentos comuns influenciados por uma cultura e nivel socio-
econbmico. A familia tem direitos e responsabilidades, vive num
ambiente de interacdo com outras pessoas e familias, escola, posto de
salde e outras ingtituicdes em diversos niveis de aproximagdo. Define
objetivos e promove meios para 0 crescimento e desenvolvimento
continuo do seu processo de viver.

Tendo esta pesquisa como foco central a familia rural, torna-se, neste
momento, oportuno conceituar o que é familia saudavel e, para isso, utilizo o conceito
elaborado por membros do GAPEFAM- citado por Elsen (1994):

Familia saudavel é uma unidade que se auto-estima positivamente, onde
0s membros convivem e se percebem mutuamente como familia. Tem
uma estrutura e organizagao para definir objetivos e prover os meios para
0 crescimento, desenvolvimento, salide e bem-estar de seus membros. A
familia saudavel se une por lacos de afetividade exteriorizada por amor e
carinho, tem liberdade de expor sentimentos e dlvidas, compartilha
crengas, valores e conhecimentos. Aceita a individualidade de seus
membros, possui capacidade de conhecer e usufruir de seus direitos,
enfrenta crises, conflitos e contradi¢des, pedindo e dando apoio a seus
membros e as pessoas dgnificativas. A familia saudavel atua
conscientemente no ambiente em que vive, interagindo dinamicamente
com outras pessoas e familias em diversos nivels de aproximagao,
transformando e sendo transformada. Desenvolve-se com experiéncia,

construindo sua histéria de vida (EL SEN,1994, p. 67-68):



Para Elsen (1994) ha evidéncias de que a familia pode funcionar como uma
unidade basi ca de salide para seus membros. Assim, cuidar dafamilia como unidade basica
de salde exige que os profissionais conhecam como essas familias cuidam, verificando
quais saos as suas fraquezas e fortalezas, afim de que possam assistir afamiliade formaa

atender as necessidades de seus membros .

A familiarural

Para Galeski (1972), partindo-se do sistema familiar, no campesinato
colonial, as familias se constituiam de varias geracdes. As familias camponesas (pais, um
dos filhos casado e sua prole) eram formadas por trés ou mais geracdes vivendo na mesma
colbnia, vinculadas a uma proclamada auto-suficiéncia, ou sgja, produzindo quase tudo de
gue necessitavam. Cada um dos membros possuia atribuicdes especificas e gerais, todos
trabal havam, excluindo-se os muito idosos e as criangas.

A familiarural atual continuaa preencher essas fungdes, pois ainda constitui
0 “reservatério” de uma imensa parte de geracfes futuras. Essa familia ainda assume a
responsabilidade pelo bem-estar de seus membros, no campo. O lar, na sua interpretacéo,
ainda é o “castelo” de cadahomem rural (RAMBO, 1994).

Nas regides rurais existe um sentimento de responsabilidade coletiva. Ha
uma tendéncia de cada membro da familia a assumir a responsabilidade pelas acdes dos
outros e também de generalizar o comportamento de algum membro de outra familia a
todos os seus parentes e agregados. Por esse motivo, as familias exercem um controle
maior sobre seus componentes, assim como 0s protegem contra as agfes de outras familias
(SMITH,1946; TEDESCO, 1999).

Os agrupamentos familiares constituem verdadeiros “escudos’ contra 0s
elementos estranhos. Esse sistema de protecdo mantém uma garantia de seguranca para 0s
individuos e para os bens nas regides rurais. Os individuos necessitam de uma protecéo
mais mental do que fisica, segundo Durkheim (1987), que ja demostrava uma intima
relacdo entre o suicidio e a coesdo do grupo. Assim, individuos que pertencem a grupos
familiares estreitamente unidos escapam do perigo do suicidio mais frequentemente do que

aguel es que carecem dessa associacao.



No mesmo enfoque, Seyferth (1990), em seu trabalho, expressa a
importancia da organizacdo social de solidariedade familiar e de vizinhanca. O auxilio
mituo é concebido como uma caracteristica fundamental do ethos camponés. E neste
sentido que a familia rural também presta um grande servigo na assisténcia ao velho e aos
incapazes, prescindindo do auxilio de instituicdes especializadas.

As caracteristicas da familia rural sdo diversas e a distinguem da urbana.
Essas caracteristicas sd0: a) 0 seu carater familiar é coeso; b) a uniéo entre conjuges e entre
pais e filhos é mais completa e permanente que na urbana; c) a familia rural absorve a
personalidade de seus componentes. Comparando—se com outras instituicdes sociais, 0
papel da familia do campo é muito mais importante do que o da familia da cidade. A
familiarural € o grupo social mais importante da sociedade rural, visto que € o seu nicleo.
Porém, ha desvantagens com relagdo as suas caracteristicas. Sao elas: o carédter fechado da
familia, altruista com seus proprios membros, mas egoista com referéncia aos estranhos a
relacdo social; a escassez de contatos, que favorece os costumes inflexiveis e estreitos; o
tribalismo dos pequenos grupos, e a uniformizagdo da personalidade (SMITH,1946;
BRANDAO, 1994).

Algumas caracteristicas do ser humano rura apontadas por Slocum (1964),
citando o autor francés Dauzat, sdo: individualismo; tradicionalismo conservador;
animismo; sentimento familiar e espirito de solidariedade. O sentimento familiar esta
ligado a continuidade de sua empresa agraria ou ao seu cotidiano agricola. A instituicdo da
solidariedade entre os habitantes rurais € muito interessante, assim como a solidariedade
com a natureza, aterrae o ritmo cdésmico. O realismo rural, que considera todas as coisas
num angul o prético; a desconfianca aldeana, isto €, o colono desconfiado, ndo expressa sua
opinido de uma forma pessoal, e ainda o fato de possuir sentimentos igualitérios
constituem-se, também, caracteristicas dos integrantes das familiasrurais.

Mendras (1969), falando sobre a cidade e o campo, também reforcaaidéia
de que o sentimento de solidariedade € muito desenvolvido nesses grupos, assim como
refere a unidade comuna fundamentada em um acordo profundo sobre os valores
essenciais da vida e sobre os fins Ultimos do homem. A propria vida econdémica tem uma
base ndo econbmica, visto que as motivagdes para o trabalho estéo ligadas a posicéo de
cada um no sistema social. Apdiam—se na tradi¢do, ou seja, num sentimento de obrigacéo

gue resulta de consideracoesreligiosas e morais.
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O mesmo autor enfatiza que a relacdo social essencial ndo pode ser
econbémica, uma vez que a obtencdo de alimentos é tarefa de que todos se ocupam
igualmente, ndo existindo especialistas. Mas quanto mais proxima da cidade, tanto mais a
sociedade rural tradicional se desintegra, e suas relagtes sociais perdem o fundamento n&o-
econdmico.

Para cada tipo de sociedade global, existem diferencas nas relacdes dos
grupos e dos individuos entre si. Assim, na sociedade tribal, as relacbes sdo face a face,
permeadas pela afetividade; nas sociedades agrérias, relacbes face a face e afetivas
coexistem com outras relagdes, tornando as relagdes indiretas e indiferentes misturadas,
ambas em doses diversas; nas sociedades urbanas, as relagbes face aface, afetivas, recuam
para 0 segundo plano, existindo predominancia indiscutivel das relacGes indiretas e
indiferentes com as relacbes afetivas sO existindo no interior dos pequenos grupos
(QUEIROZ, 1978).

A complexidade da experiéncia vivida pela familia rural abarca, entre
muitas outras nuances, o aspecto cultural, aconcep¢do de trabalho, ainser¢do no mundo do
mercado e nas esferas do conhecimento e do saber cotidiano e suaimbricacdo aos aspectos
humano-genéricos (a autonomia, a moral, o social). Essas relagdes sdo heterogéneas,
fragmentarias e contraditorias, mas expressam um lado vivo e dindmico, levando a unidade
familiar ase situar e serelacionar no mundo e com esseinteragir (TEDESCO,1999).

As caracteristicas psicologicas do ser humano rural, citadas por Slocum
(1964), sdo: ambivaléncia frente ao urbano, pois ele sente atracéo e repulsa pela cidade;
sentimento de inferioridade causado pela caréncia de doagdo social e falta de moldes;
desvantagjosa posi¢ao dos agricultores como classe social; a pobreza acentuada. Cita, ainda,
ainseguranca; a introversdo, pois € pouco expressivo, desconfiado; o conservadorismo; o
espirito provinciano, pois afalta de contato com o exterior conduz a perda de perspectivas
dos grandes problemas mundiais; a filosofia positivista; a toleréncia aos padrdes locais e
intoleréncia aos valores externos, ja que uma inovagdo no grupo primario é contemplada
como um sintoma de desintegracdo dos costumes locais; e o fatalismo versus manipulacéo
social.

Entre outras diferenciagbes, encontramos em Landis (1948) que o urbano
ndo se resigna facilmente e procura por todos os meios achar saidas para as suas
dificuldades criadas pela convivéncia humana. O ser humano rural tem como caracteristica

0 pessimismo.



Mendras (1969), citando Georges Friedmannm, conceitua o ambiente rural
como natural, e o da cidade, como ambiente técnico. Esses dois ambientes se caracterizam
por condicionamentos psicoldgicos, sociolégicos e tecnoldgicos. Nesse sentido, no
ambiente natural, a familia reage a estimulos que provém geralmente de elementos
naturais. Assim, seus instrumentos de trabalho sdo prolongamentos diretos do seu corpo.

No entender de Seyferth (1990), no que diz respeito a familia rural, ndo ha
uma familia nuclear caracteristica e ssim uma familia constituida de trés geractes que
Galeski (1972) chama de “familia camponesa tradicional”. Além das trés geracfes (0s
pais, um dos filhos casados e sua prole), vivendo no mesmo ambiente/colonia (pequena
propriedade familiar), permanecem também os celibatarios (quase sempre mulheres).
Ainda, para Seyferth (1990), afamiliarural tem caracteristicas fortemente patriarcais, para
elaaautoridade do pai é indiscutivel.

Para esse trabalho, ainda, utilizo o conceito de Kieling (1999) sobre familias

ruras:

[..] é uma familia de trés geracdes (pais, um dos filhos casados e sua
prole), vivendo num mesmo territdrio (espago), no qua administram
pequenas ou meédias unidades produtivas agropecudrias, de sua
propriedade ou ndo, utilizando ou ndo trabalho complementar de outras
pessoas, vivem fundamentamente da atividade agropecuéria,
caracterizando-se pela utilizagdo do corpo como instrumento de trabal ho,
potenciado ou Nndo com recursos técnicos, e mantém relagdes com outros

grupos sociais e as ingtitui¢des (KIELING,1999, p.17).

A familiarural se organiza de formadiferente, se comparada com ada area
urbana, pois avida social, o lazer e o trabalho limitam-se, na grande maioria, as relagbes
familiares. H&, no interior dela, uma divisdo tradicional das fungdes. O trabaho
masculino € o trabalho da “roc¢a/lavoura’, enquanto o feminino se relacionaao do lar e a
tarefas leves, como tratar os animais domeésticos. Na divisdo por idade, a menina
acompanha a mée nas tarefas domeésticas e 0 menino acompanha o pai (LOPEZ, 1984).
Os idosos trabalham, geralmente, nas atividades que podem desenvolver, até que ocorraa
suaincapacidade para o trabal ho.

Percebe-se que nas afirmagdes sobre o trabalho do idoso e da crianga o0s
estudos de Galeski (1972) excluem-no e os de Kieling (1999) incorporam-no.

Embora menos presentes na populagdo urbana, hd, na populagdo rural, uma
permanéncia dos arranjos constituidos pela presenca de parentes -as familias ampliadas-,

ou sgja, as que agregam parentes e idosos no mesmo espaco fisico. Entdo, familia rural,
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para Salmoni(2000) forma-se quando os filhos que tenham constituido nova familia
continuam ligados a unidade produtiva. Quaisquer pessoas ligadas por lacos de
parentesco, na mesma situacdo, sdo todas consideradas como membros de um Unico
grupo familiar. Concordo com Abreo (1998) e Goldani (1994) quando referem afamilia
ampliada como uma organizacdo familiar que pode se configurar numa estratégia de

enfrentamento de situaces econdmicas e sociais, como é realizado nasfamiliasrurais.

A familia como sistema de cuidados

Mesmo com as inovagdes, a evolucdo e as novas sociabilidades em relacéo
ao local, ao lugar comunitario e a cidade, a familia, como (re) produtora dos meios sociais
e culturais, tende a se preservar. Mas isso ndo significa auséncia de alteragdo; organiza-se
num outro patamar, levando em conta o passado, porém, aterado pelas condicdes
presentes (TEDESCO, 1999). Observemos o que diz Bronfenbrenner (1996, p.5): “as
interconexdes entre o individuo e os ambientes podem ser tdo decisivas para O
desenvolvimento gquanto os eventos que ocorrem num determinado ambiente onde a
familiase encontrd’ .

Também é caracteristica das comunidades rurais a gjuda matua, que € vista
como um sistemainformal (familia, amigos, parentes). Assim, afamiliarural é um sistema
de cuidados funcionante no ambiente rural, visto que ela, muitas vezes, esta afastada de
outros ambientes, entdo o microssistema familia também funciona para cuidar, pois ele €
um dos vincul os apoiadores. Umatradicdo do auto-cuidado dentro da familia esta presente
com mulheres mais velhas, tipicamente, servindo como portadoras de experiéncia de cura
coletiva (TEDESCO, 1999; DENARDIM BUDO, 1999).

Denardin Budd (1994) refere que afamilia de origem italiana € o nucleo de
onde se irradia o cuidado , local onde se aprende o cuidado, o cuidar e o cuidar de si. E
neste nucleo que séo tomadas as deci sbes sobre a sallde e a doenca, formando-se um centro
de prestacéo de cuidados.

Para Kleinman (1980) a familia € onde se inicia o cuidado, o auto-
tratamento individual e familiar € a primeiraintervencéo terapéutica recorrida pela maioria
das pessoas pertencentes a diferentes culturas.

De acordo com Klein; White (1996) a familia esta se adaptando as
mudancgas econdmicas e sociais que estdo criando um realinhamento dos papéis e



responsabilidades das familias. Uma preocupacédo com as familias e 0 ambiente esta no
cerne daguilo que a ecologia significa e do movimento social ecol6gico que setornou ativo
durante a ultima parte da década do século 20.

Althoff; Elsen; Laurindo (1998) referem que, na vida cotidiana, a familia
tem uma pratica de cuidado fortemente relacionada com seu meio cultural, com as
interacOes e as condigdes socio-econdmicas. Assim, ao identificar um problema com um
dos seus integrantes ela procura 0s meios de resolvé-los: ir a benzedeira, ao curador, ao
padre, ao pastor, ao médico ou ao hospital.

Partindo—se do pressuposto de que a familia &€ um microssistema e que € um
vinculo apoiador na participacdo de seus integrantes com outros ambientes, percebemos a
importancia de os mesmos participarem de varios ambientes, ou sgja, irem ao posto de
salde sempre acompanhado, irem ao hospital onde sdo conhecidos, pois a equipe sabe
entendé-los, pelo menos na sualinguagem.

Ao analisarmos a familia na sua unidade e comunidade rural, concordamos

com a declaragdo de Elsen (1994, p.50) de que “a enfermagem estd descobrindo que a
familian&o é um recipiente passivo do cuidado profissional, mas sim um agente, sujeito do
Seu proprio processo de viver”.

Althoff; Elsen; Laurindo (1998, p.322), referindo-se aos trabal hos realizados
pelo Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacdo de Salde da Familia (GAPEFAM) da
Universidade Federal de Santa Catarina, certificaram que “a familia, através de sua
experiéncia de vida, tem construido a sua pratica de cuidado amparada pela sua realidade
socio-cultural, por um sistema de parceria e através da integracdo participativa” Ao
fazermos a releitura dos dados, percebemos que a familia rural, na sua dinamicidade
interna, tenta resolver seus problemas a partir do seu modo de vida, o seu adoecer e 0 seu

cuidar. Os familiares participam de uma ou outra forma e suas redes sociais estdo sempre

em interagao.



3 QUADRO TEORICO

Este capitul o apresenta as bases tedricas para o desenvolvimento do estudo.
Para tanto, inicio a pontuar as origens do termo ecologia e os estudos relacionados a ela,
bem como a abordagem Ecol 6gica de Bronfenbrenner.

A abordagem Ecoldgica de Bronfenbrenner, adotada neste estudo, parece
ser adequada para se estudar as questdes rurais, se vista pelo seu dinamismo, pois o
desenvolvimento humano é visto, nos seus ambientes micro, meso, exo e macrossi stemas,
com uma temporalidade, o cronossistema, € um processo, oferecendo, assim, uma

compreensao deste “ ser rural” em todo seu desenvolvimento .

3.1. AECOLOGIA

O termo ecologia foi criado em 1873 por Ernst Haeckel, um bidlogo
alemdo. E proveniente do radical grego ok, que significa “local de residéncia’. Assim,
Haeckel usou o termo aleméo oekologie, no qual o oe o torna universal, significando “a
casa ou ambiente de qualquer homem” (KLEIN; WHITE, 1996).

Para Klein; White (1996) a nocdo basica no método ecolégico € a
adaptacdo. Consideram a familia como se adaptando a mudanca das condicfes sociais e

econdmicas.
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Os primeiros estudos na ecologia humana derivaram, muito da sua base
intelectual, e conceitual, do trabalho de ecologistas vegetais. A ecologia humana reline
diversas influéncias, sendo que, da teoria evolucionaria e da genética, adota o ponto de
vista de que os humanos desenvolvem-se como organismos, com capacidades limitadas
pela doacdo genética. Da influéncia da genética populacional vem a perspectiva de que as
populagdes mudam, principalmente por meio de selecdo natural. Em nivel individual, isto
implica que os individuos demonstram sua adaptacdo, inter-relacionando-se a0 seu
ambiente de mudanca (adaptacéo familiar). Conforme o que sugere a teoria evolucionaria,
0 comportamento humano pode ser compreendido em varios niveis, sendo que os mais
freqlentemente usados na “ecologia humana sdo a populacdo e o individuo” (KLEIN;
WHITE, 1996, p.219). A nocdo de que os humanos podem, através da educacédo,
compreender suas interacdes e podem direcionar seu consumo e producdo em beneficio do
ambiente global (KLEIN; WHITE, 1996) provém da ecologia humana de Ellen Swallow
Richards (1842-1911), uma economista domeéstica.

Atualmente, observam-se mudancas de paradigma em vérias ciéncias, pela
incorporacdo dos modelos sistémicos baseados na complexidade da visdo de mundo. A
abordagem Ecolégica de Bronfenbrenner (1996) diz que a perspectiva é nova em sua
concepcdo da pessoa em desenvolvimento, do ambiente e especialmente da interacdo que
se desenvolve entre ambos. O desenvolvimento € definido como uma mudancga duradoura
namaneirapelaqual uma pessoa percebe o seu ambiente e lidacom ele.

Nesse mesmo enfoque, poderiamos dizer que o conceito de salde também
tem se modificado, ao sair de uma visdo exclusiva de adaptacdo e capacidade de resisténcia
ao ambiente externo para um projeto de aprendizagem permanente da vida em sua
dindmica de recriacdo, a partir das condicdes atuais e anteriores (SABROZA; LEAL,
1992). Assim sendo, a andlise isolada dos determinantes da salide, em um esquema linear
de causalidade, ndo é mais possivel, 0 que se tenta é procurar a multiplicidade destes
fatores, inclusive os assistenciais, em varios niveis de complexidade e vulnerabilidade de
suas articulagoes.

Deve-se tentar, também, conhecer mais especificamente a populacéo rural
no seu desenvolvimento, partindo do contexto dos seus ambientes: o microssistema, ou
sgja, seu ambiente mais préximo; 0 mesossistema, que se da por relacdo de dois ou mais
microssistemas; 0 exossistema, que é o ambiente no qual o individuo ndo é envolvido, mas

0s eventos que ai ocorrem podem afeté-10 no seu desenvolvimento, e 0 macrossistema, que



€ uma forma de entender uma populacéo rural, tendo em vista a sua especificidade de “ ser
rural’. Nesse ambiente rural se desenvolve toda a culturarural, que nada mais é do que um
macrossistema.

Na comunidade rura 0 macrossistema néo se trata de um ambiente
especifico, mas sim da ideologia e dos valores de uma cultura, que podem afetar as
decisbes tomadas em outros niveis, que serdo denominados, no presente estudo, de
ruralidade e seus meandros. A familia e a saide da familia, tendo o seu microssisterma, o
“ser rural”, que se interconecta com varios ambientes/sistemas, tem um passado/presente,
tempo em que se desenvol ve/processa nesses ambientes.

Se as interconexdes entre o0s diversos sistemas: micro, meso, exo e macro
sd0 reduzidas, 0 seu desenvolvimento podera ser diminuido, pois quanto mais redes
existirem, maior sera o potencial de desenvolvimento. Entdo, se a comunidade rural esta
aliada a associagdes, programas, grupos, circulos, ela e seus integrantes, através dessa
comunicacao e conhecimento entre ambientes, terdo mais chances de desenvolvimento. As
interconexdes  poderdo  ser  decisvas para 0  desenvolvimento  do
individuo/familia/comunidade que, assim, poderdo melhorar a qualidade de vida, ou seja,
Seu viver, adoecer e cuidar.

Assim, os aspectos de salde podem ser identificados e reforcados, dando
énfase a discussdo dos elementos do contexto nos seus ambientes micro, meso, exo e
macrossistema, principalmente pelas relagdes existentes. A identificacéo dos elementos do
mesossistema (presenca da familia, da escola, comunidade) permite que o quadro tracado,
através das observacOes, se amplie.

As relagbes do colono se incluem no chamado mesossistema, que, para
Bronfenbrenner (1996, p.21) “séo as inter-relagdes entre dois ou mais ambientes nos quais
a pessoa em desenvolvimento participa ativamente (tais como, para uma crianca, as
relagbes em casa, na escola e com amigos da vizinhanga; para um adulto, as relagcdes na
familia, no trabalho e navidasocial)”.

Portanto, o colono, nas relacBes com o trabalho, estard participando do
mesossistema. Tentamos, através do diagrama a seguir, visualizar as relagbes do colono
numa 6tica ecol dgica.



FIGURA-1 Asrelacdes do colono sob a 6tica ecol dgica.

Elaborado por Schwartz a partir de Bronfenbrenner (1996).

Desenho: micro —colono/familia; meso —colono/familia e as relagdes com o trabalho e a
comunidade; exo - colono/familia e as politicas publicas, agréria e de salde, que véo
interferir na sua vida, mas das quais ele ndo participa e 0 macro, que envolve todos o0s
outros sistemas constituintes, que so a questdo cultural e a ruralidade desse colono, é o
maior, é aesséncia.

Se posso ver o colono no micro (familia); ele no meso- que € ele e suas
relagbes com a familia, o trabalho (terra) e sua comunidade e ele no exo- que seria esse
colono em um ambiente do qual ele ndo participa ativamente, mas que podera afetar a sua
vida, como por exemplo as politicas publicas, agréria, de sallde e da educagéo, por suavez,
0 macrossistema, parao colono, seriavivénciacultural rural.

O macrossistema também sofre um processo de desenvolvimento e, isso
acontecendo, empresta movimento a todos os seus sistemas compostos, até chegar a
pessoa, com sua singularidade. Assim, os membros de uma sociedade em mudanca,
necessariamente, experienciam mudancas desenvolvimentais em todos os niveis. psiquico,
intelectuais, emocionais e sociais (BRONFENBRENNER,1996). Mas o inverso também
acontece, através do influenciar e ser influenciado e da propria postura de cada um, da
familia, etc.

A Abordagem Ecolégica de Bronfenbrenner apreende seu objeto de estudo
na sua totalidade e interdependéncia no seu contexto, em que cada uma das partes esta
relacionada com as outras, interagindo com as outras, sendo que qualquer mudanga numa
delas produz alteracdo nas outras e no sistema, pois agem de maneira interdependente,
inter-relacionada.

O macrossistema, que € o nivel mais externo, de acordo com a Abordagem
Ecol 6gica de Bronfenbrenner, consiste nos valores, leis, costumes e recursos de uma dada

cultura particular, que pode ser comparado com 0 caso da cultura do ambiente rural da



comunidade estudada. Assim, a acdo do macrossistema recai, por vias indiretas, na
gualidade das relagbes do mesossistema e do microssistema.

A presenca de uma relagdo em ambas as direcdes estabel ece uma diade que
€ formada sempre que duas pessoas prestam atencdo nas atividades uma da outra ou dela
participam. JA quando duas ou mais pessoas desenvolvem uma interagdo, este processo é
denominado por Bronfenbrenner (1996) de sistema N+2.

A abordagem ecoldgica trata do desenvolvimento da pessoa, porém
consideramos também a familia, valendo-nos do que refere Bronfenbrenner (1996) que, se
um membro de uma diade sofre uma mudanca desenvolvimental, é provavel que o outro
também mude, visto que séo sistemas em que, se modificar uma unidade, todas as outras se
modificardo em busca da “acomodacdo”’. Assim, consideramos que a familia pode ser
estudada neste aspecto.

O sistema sallde e doenca € formado por estruturas de identidades distintas,
gue, reunidas, adquirem a identidade prépria do conjunto especifico formado, ou segja,
desenvolvem relagdes que se entrelagam em formas e graus diversos com a estrutura da
vida comunitaria, da qual fazem parte a familia (rural), a religido, o governo (politica
agréria e de salde), o trabalho e o sistema de valores populares, ou sgja, existe uma
interdependéncia, formando umateia.

O conjunto dos elementos que compdem a realidade histérico-social
(econdmicos, sociais, culturais, politicos e ideol 6gicos) € um conjunto articulado, ou seja,
cada um desses elementos mantém uma inter-relacdo e uma articulagdo com os demais,
gue adquirem, na posicaéo relacional, o significado do grupo, da familia. Portanto, a
tendéncia de um sistema é manter o equilibrio entre os elementos, mas esse equilibrio €
movel e dindmico de acordo com as interagdes entre si e com 0 ambiente, havendo, nesta
trajetoria, para a pessoa e a familia probabilidades e possibilidades de

desenvolvimento/mudanca.

3.2. ABORDAGEM ECOL OGICA DE BRONFENBRENNER?®

Urie Bronfenbrenner € um psicdlogo russo, radicado nos Estados Unidos,

gue reuniu idéias da teoria ecoldgica e da teoria de campo de Kurt Lewin (1935) para

5 Para esse estudo utilizo a Abordagem Ecolégica de Bronfenbrenner (1996), tendo em vista que esta
engloba os diversos ambientes/contextos e formas.



formular suas proprias idéias no livro “ A ecologia do Desenvolvimento Humano” (1979)

(KLEIN; WHITE, 1996). Sua teoria, atualmente € um dos principais referenciais tedricos
para o estudo do desenvolvimento do ser humano (ALVES, et al., 1999; AZEVEDO, 2000;

PEARSON, 2001) e de estudos com populagbes que vivenciam situacOes de risco

(ALVES, et a 1999; BRITO,1999). Tem sido utilizada nas areas. de educacéo, violéncia,

familia, crescimento e desenvolvimento humano. Também denominada de Teoria
Ecologica dos Sistemas de Bronfenbrenner ou Modelo Ecol 6gico-ecossistémico, tem a
Visdo de que as pessoas se desenvolvem dentro de um sistema de rel agbes que séo afetadas

por multiplos niveis do ambiente, desde 0 mais proximo até o ambiente do qual talvez
nunca participe. Nesse sentido, Azevedo (2000, p. 1) afirma: “[...] arealidade familiar, a
realidade social e econdémica e a cultura estédo organizadas como um todo articulado e
como um sistema, composto por diferentes subsistemas que se articulam entre sl de

maneiradinamica’.

Bronfenbrenner (1996) acredita que para compreender como as criancas se
desenvolvem é necessario observar seus comportamentos em ambientes naturais, enquanto
elas estdo interagindo com adultos conhecidos, durante periodos de tempos prolongados.
Ele transmite sua preocupagdo em especificar 0 que as pessoas fazem, de uma maneira que
possa ser generalizada além dos contextos da nossa observacéo. Enfatiza a importancia de
estudar os ambientes nos quais nos comportamos, para podermos abandonar descrigbes
particulares e processos sem contelido. Traduz ainda a idéia de que as explicagdes daquilo
gue fazemos serdo encontradas nas interacdes entre as caracteristicas das pessoas e seus
ambientes, passados e presentes. Bronfenbrenner também segue Kurt Lewin ao sugerir
gue, se gueremos mudar 0S comportamentos, precisamos mudar os ambientes
(COLE,1996). Ainda Bronfenbrenner (1979) examina o comportamento humano como
uma consequiéncia dainteracdo entre 0 ambiente e a pessoa.

Na obra “ A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos naturais e
plangjados’ , Bronfenbrenner (1996) trata do estudo cientifico de uma progressiva e matua
acomodagdo, através do curso da vida entre um ativo ser humano em crescimento e as
propriedades em mudangas nos ambientes imediatos nos quais as pessoas em
desenvolvimento vivem. Além disso, considera que este processo pode ser afetado pelas
relagdes entre 0s ambientes nos quais estéo inseridos. Pressupde, ainda, que o ser humano
vive continuamente em desenvolvimento, dependendo diretamente dos microssistemas

com os quais interage. Envolve diversos sistemas, propondo a discussdo das questbes
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referentes ao desenvolvimento humano (ser e familia rural) e oferecendo possibilidades
para futuras pesquisas.

Bronfenbrenner (1996) ressalta que a crianca seleciona, modificae cria seus
ambientes através de suas proprias experiéncias. A partir disso, acreditase que um
membro da familia podera também selecionar, modificar e criar seus ambientes, através de
suas experiéncias, 0 que permite levar a participagdo e ao desenvolvimento dos demais
membros dafamilia

O mesmo autor refere, ainda, que a pessoa em desenvolvimento € uma
entidade em crescimento, dinamica, que, progressivamente, penetrano meio em que reside
€ 0 reestrutura, uma vez que o meio ambiente também exerce sua influéncia, exigindo um
processo de acomodacdo muitua. A interacdo entre a pessoa € 0 meio ambiente é
considerada como bidirecional e o meio ambiente considerado relevante para 0s processos
desenvolvimentais, que ndo se limitam a um Unico ambiente, imediato, mas incluem as
interconexdes entre esses ambientes, assim como as influéncias externas oriundas dos
meios mais amplos.

A concepcao de pessoa em desenvolvimento, e do ambiente, especialmente
da interacdo que se desenvolve entre ambos, € uma das énfases da abordagem Ecol 6gica.
Pensa—se, portanto, que as pessoas que fazem parte de uma familia encontram-se em
desenvolvimento, este definido por Bronfenbrenner (1996, p. 5) “como uma mudanca
duradoura namaneira pela qual a pessoa percebe e lidacom o seu ambiente”.

Para Bronfenbrenner (1996) o ambiente é entendido como um local onde as
pessoas podem facilmente interagir face a face, em casa, na escola, naigreja, no posto de
salde e assim por diante. E um complexo de inter-relagdes dentro do ambiente imediato da
pessoa. E importante identificar quem s30 os pares nas rel agdes i nterpessoais, quem propde
einiciaas atividades, quais os significados atribuidos as experiéncias. Em outras palavras,
nas familias rurais, quem sdo seus pares? Com quem vao as festas? Com que freqiéncia?
Quem cuida de quem e do “qué”? Quais os vizinhos que gjudam na plantacéo do fumo, do
morango, ao carnear um animal, etc ? Com quem trocam informages? A quem recorrem
guando algum membro da familia adoece? Com quem as criangas brincam? Com quem
trabalham? Como se da o processo do proprio trabalho? Dessa forma, podemos dizer que o
movimento que o individuo/familia fazem, o agir, e a acdo que eles desenvolvem com

outros individuos € o que pode auxiliar no seu desenvolvimento, dando-1he significado.



3.3. OSNIVEISDE AMBIENTES

A Abordagem Ecologica discute o desenvolvimento humano através da
interacdo dindmica de quatro niveis de ambientes: 0 microssistema, 0 mesossistema, 0
exossistemae o macrossistema.

O microssistema é definido pela dimensdo que possibilita a interacdo face a
face entre a pessoa focalizada e os outros (também em desenvolvimento). Refere-se ao
espaco de interagcdo de diferentes personalidades, que convivem com diversos valores e
crencas. A familia e a comunidade podem ser definidas como um microssistema no
contexto do desenvolvimento das pessoas. O ser humano rural interage com outras pessoas
e com o0 meio ambiente fisico no seio dos microssistemas, da familia, da escola, do circulo
de amigos e da comunidade.

Os microssistemas podem sustentar o desenvolvimento das pessoas,
propiciando-lhes experiéncias estimulantes e relacbes encorgjadoras, pois elas tém um
padréo de atividades, papéis e relaches interpessoais experienciados num dado ambiente,
com caracteristicas fisicas e materiais especificas. E um Gnico ambiente imediato contendo
0 sujeito. Portanto, ha ambientes que protegem e promovem o0 bem-estar das pessoas,
assim, “um microssistema devera ser um portal para 0 mundo, ndo uma dependéncia
fechada’, como diz Pearson (2000, p.3). No mesmo enfoque, podemos dizer gue também
ha ambientes que poderdo reduzir o desenvolvimento e o0 bem-estar das pessoas.

Os microssitemas, tais como as escolas, 0 posto de salde e as familias,
podem estar inter-relacionados de modo pro-desenvolvimental, se exibirem valores
consistentes; ou anti-desenvolvimental, se enclausurarem as pessoas em “ becos sem saida”.
Estas relagdes entre os diferentes microssistemas formam o mesossistema, que rodeia as
pessoas.

Os trés elementos do microssistema que sdo levados em consideracdo nos
estudos de desenvolvimento humano sdo: atividade, papel e relagdo. Estes, portanto,
constituem os elementos, ou blocos construtores do microssistema. O papel € definido
como uma série de atividades e relagbes esperadas de uma pessoa que ocupa uma
determinada posicdo na sociedade e de outros em relagdo aquela pessoa
(BRONFENBRENNER,1996). Os papéis sdo normamente identificados pelos rétulos

usados para designar varias posi¢des sociais numa cultura.
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Outro elemento que compde um microssistema é a atividade molar que pode
ser traduzida como um comportamento continuado que possui um momento (quantidade de
movimentos, impulsos) proprio e é percebido como tendo significado ou intencdo pelos
participantes do ambiente. No caso das familias rurais, o trabalho poderia ser uma
atividade molar. As atividades variam no grau de complexidade dos propésitos que as
animam. A atividade molar tem uma perspectiva temporal que depende de o protagonista
perceber a atividade como ocorrendo apenas no presente imediato, ou como parte de uma
trajetéria temporal mais ampla, estendendo-se para 0 passado ou na direcdo do futuro
(BRONFENBRENNER, 1996).

Mesmo quando as atividades de uma pessoa estdo restritas as experiéncias
no e do ambiente imediato, elas podem assumir uma ordem mais elevada de complexidade
através daintroducéo de um outro elemento do microssistema sobre as rel acbes com outras
pessoas. Embora muitas atividades molares possam ser executadas solitariamente, algumas

necessariamente envolvem interaces com outras pessoas.

O mesossistema e suas interconexdes possivels

Segundo Bronfenbrenner (1996), no caso do mesossistema, adém de
olharmos o ambiente simples, focalizamos as suas relagdes, ou seja, as suas interconexdes
gque podem ser tdo decisivas para 0 desenvolvimento humano quanto os eventos que
ocorrem num determinado ambiente. O mesossistema € formado ou ampliado, sempre que
a pessoa em desenvolvimento entra num novo ambiente. Além deste vinculo, as
interconexdes podem assumir vérias outras formas. O autor propde para 0 mesossistema
guatro tipos de interconexdes possiveis. a participacao interambiente, que ocorre quando a
mesma pessoa participa de atividades em mais de um ambiente. A ligagao indireta,
guando a mesma pessoa hao participa ativamente de ambos os ambientes, mas pode ser
estabelecida uma conexa@o entre os dois, através de uma terceira pessoa. Neste caso, 0S
participantes dos dois ambientes ndo estédo se encontrando face a face. A comunicagéo
interambiente, que sd0 as mensagens transmitidas de um ambiente para outro com a
intencdo expressa de dar informagdes especificas para as pessoas, € 0 conhecimento

interambiente, que se refere a informacdo ou experiéncia que existe num ambiente a



respeito do outro. Esse conhecimento pode ser obtido através da comunicacéo
interambiente. Em resumo, um mesossistema €, portanto, um sistema de microssistemas.

Por outro lado, o potencial desenvolvimental dos ambientes num
mesossistema € aumentado, se 0s papéis e as atividades em que a pessoa de ligacdo se
envolve nos dois ambientes encorajarem o desenvolvimento da confianga mitua, de uma
orientagcdo positiva, de um consenso de objetivos entre os ambientes, tendo um equilibrio
evolutivo de poder responsivo a acdo em favor da pessoa em desenvolvimento. Um vinculo
que satisfaz estas condigdes, ao qual ja referi anteriormente, € conhecido como vinculo
apoiador. Assim, afamilia pode ter uma funcéo apoiadora, como o enfermeiro, da mesma
forma, pode vir a ser um vinculo apoiador, ao atuar no ambiente do domicilio das pessoas,
no posto e em associagdes, enfim, na comunidade. O potencial desenvolvimental de um
ambiente aumenta quando os vincul os apoiadores so pessoas com as quais o individuo em
crescimento desenvolveu uma relacdo de confianca mitua e que se envolvem em
atividades conjuntas com membros do novo ambiente. E nesse sentido que o enfermeiro
pode vir aser o €l o apoiador entre 0 microssistemafamilia e 0s outros sistemas.

A rede social é vista por Bronfenbrenner (1996) como um sistema de
interacdo sequencial formada por pessoas que podem apoiar mesmo sem que a pessoa em
desenvolvimento esteja presente. As redes sociais mais comuns e extensas, todavia, sdo
aguelas gque atravessam 0s ambientes e, por isso, constituem elementos de um meso ou
exossistema. Essas redes sociais podem desempenhar trés funcgdes diferentes. Em primeiro
lugar proporcionam um cana indireto de comunicacdo, desgjada quando ndo existe
nenhum vinculo direto, por exemplo, uma méae que trabalha e ndo pode participar de um
encontro na escola € capaz de descobrir 0 que aconteceu no referido encontro através de
uma amiga. As redes também identificam recursos humanos ou materiais de um ambiente
gue sd0 necessarios em outro, por exemplo, uma familia pede gjuda ao vizinho para
auxiliar na plantacdo. Outra fungdo importante das redes sociais é que elas servem como
canais paratransmitir informagdes de um ambiente para o outro.

O melo ambiente em que as pessoas ndo participam diretamente, mas que
afeta suas vidas, conforme ja foi referido, é chamado de exossistema. Como exemplo
podem ser citados os comités de plangjamento urbano e rural de um municipio, 0s
planejamentos sociais, as comissdes de salde, etc. Ndo é dificil imaginar que as decisdes
tomadas nesses lugares possam ser fontes de apoio ou de tensdo para as familias rurais,

como as politicas agrarias, o sistemade ensino e de salide, entre outros.
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O macrossistema “ se refere a consisténcia, na forma e contetido de sistemas
de ordem inferior (micro-meso- e exo-) que existem, ou poderiam existir, no nivel da
subcultura ou da cultura como um todo, juntamente com qualquer sistema de crenca ou
ideologia subjacente a essas consisténcias” (BRONFENBRENNER, 1996, p.21). Por isso
0 macrossistema € definido como o0 conjunto dos sistemas anteriores, representado na
cultura na qual estdo inseridas as pessoas em desenvolvimento, o conjunto de crencgas e
valores, asregras e papéis esperados e difundidos dentro deste contexto mais amplo.

Todos os sistemas aos quals 0s Seres rurais pertencem estdo embutidos no
macrossistema cultural, que é a padronizacdo da sociedade em que a pessoas vivem,
através de idéias, de poder e de historia. O macrossistema cultural inclui concepcdes,
ideologias, preconceitos (como quer que se apresentem), compromissos politicos, morais,
bem como tradicdes religiosas e étnicas. E considerado como uma manifestacio de padrées
globais de ideologia e organizacédo das instituicbes sociais comuns a uma determinada
cultura ou subcultura.

As transi¢des ecolégicas sdo as mudancas de papel ou de ambiente, que
ocorrem durante toda a vida, ou segja, “ocorre uma transicdo ecoldgica sempre que a
posic¢ao da pessoa no meio ambiente ecol gico é aterada em resultado de uma mudanca de
papel, ambiente ou ambos” (BRONFENBRENNER, 1996, p.22). Alguns exemplos de
transi¢bes ecol 6gicas: a chegada de um irm&o mais jovem, o casamento, 0 nascimento dos
filhos, amudanca de casa, 0 emprego, avisita a casa de um amigo em outro pais, a doenca,
a aposentadoria e a transicéo final, a morte (Bronfenbrenner, 1996; Alves, et a., 1999).
Numa visdo ecoldgica, 0 ser humano e sua familia se articulam com todos os niveis do
ambiente ecol gi co.

As transicbes sdo uma funcdo conjunta de mudancas biolégicas e
circunstancias alteradas no meio ambiente, sdo, assim, exemplos do processo de mutua
acomodacdo entre a pessoa e seu entorno. A importancia das transi ¢des ecol 6gicas esta no
fato de as expectativas de comportamento associado a determinada posi¢cdo na sociedade
envolverem, em quase todas as situagdes, uma mudanca de papel. Ao falar na transi¢céo
ecol6gica, lembramos que, com a mudanca de programas politicos, agrérios e de salde,
também pode acontecer uma mudanca de papel, ocorrendo um processo de mutua
acomodacdo, o que podera ser favoravel ou ndo para o desenvolvimento humano.

O desenvolvimento aumenta na extensdo em que, antes de cada entrada num

novo ambiente (por exemplo, iniciar a escola, mudar de casa, ir ao hospital, ao posto de
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salude), a pessoa e 0os membros de ambos os ambientes envolvidos dispem de
informacdes, conselhos e experiéncias relevantes para a transicdo iminente, ou seja, €
importante dar informagdes anteci padamente sobre uma transi ¢éo ecol ogica.

Ha necessidade da existéncia de ambientes apoiadores, numa dada cultura
ou subcultura para o desenvolvimento da pessoa. Uma forma de ambiente apoiador é a
adocdo de préticas e politicas publicas, criando um ambiente e papéis sociais adicionais
Uteis para avidafamiliar, ou sgja, aflexibilidade dos pais quanto aos horarios de trabal ho,
a adequacao dos arranjos de atendimento para as criangas, a presenga de amigos e vizinhos
que possam ajudar em emergéncias’®’ e urgéncias®®, a qualidade dos servicos sociais, de
sallde e de seguranca da comunidade. Esses ambientes apoiadores, quando mais freqlientes
e com qualidade, poderdo auxiliar no desenvolvimento do individuo/familia de formamais
saudavel. Em outras palavras. seria uma rede de apoio segura para o desenvolvimento do
individuo.

A possibilidade de um ambiente (tal como o lar, a escola, ou local de
trabalho) atuar, efetivamente, como um contexto para o desenvolvimento, depende da
existéncia e da natureza das interconexdes sociais entre os ambientes, incluindo a
participagdo conjunta, a comunicagao e a existéncia de informagdes em cada ambiente, um
arespeito do outro. Seisto estiver ausente ou desempenhar um papel perturbador, em vez
de servir de apoiador ao processo desenvolvimental, ndo haverd desenvolvimento. Em
outras palavras: o ambiente e o vinculo devem atuar como apoiadores, para ocorrer uma
acomodacdo, ou sgja, 0 desenvolvimento, se isto ndo acontecer, o sistema entédo se
interrompe (BRONFENBRENNER, 1996).

O ambiente/contexto do individuo/familig® rural é dindmico, no qua se

desenvolvem as relagOes, inter-relacbes e interconeccOes entre seus integrantes,
oportunizando desenvolvimento, mudancas, conforme seus niveis de sistemas. Na familia
rural estes niveis v8o do microssistema até 0o macrossistema, a ruralidade. Em cada
contexto sobressaem inter-rel aces e interconecgdes com a participagao e comunicagao em
duplas vias, as quais podem manter o contexto dinamico, podendo alterar ou ndo as inter-

relagbes com a pessoa/familia num determinado tempo, 0 que podera levar ao

27 Atendimento & pessoa que necessita de tratamento e/ou de avaliagdo imediatos (ROGERS; OSBORN;
POUSADA, 1992) .
8 Atendimento que necessita de intervencdo e/ou avaliacdo em 20min a 2 horas(ROGERS; OSBORN;
POUSADA, 1992).

29 Os grifos indicam conceitos pessoais formulados a partir da Abordagem Ecol égica de Bronfenbrenner.



desenvolvimento dos individuos/familia ou ndo. Assim o ambiente é dinamico e complexo,
pois nele tudo acontece e se desenvolve, como por exemplo: relagdes, sistemas,
trabal ho/atividade, conhecimento, comunicac&o, participacao.

Assim, podemos dizer que, se um dos membros do par passa por um
processo de desenvolvimento, 0 outro também passa e o reconhecimento dessa relacéo
proporcionara uma chave para a compreensdo das mudancas desenvolvimentais
(BRONFENBRENNER,1996).

O individuo € um sistema que possui inter-relacbes, fases de
desenvovimento e, em determinados momentos, se comunica e participade diversos niveis
de ambientes. Ele cresce e se adapta através das mudancas com seu sistema imediato: a
familia, e com os sistemas mais distantes como a escola. Entéo se inter-relaciona e se
interconecta com outros individuos, 0 que mantém uma interacdo, interconeccéo entre
esses ambientes. Possui transi ¢ao ecol 6gica, ou seja, sua posicao pode sofrer alteracdo, em
funcdo de uma mudanca de papel ou gjuste, ou ambos, conforme o ambiente em que
participa(BRONFENBRENNER,1979).

Vista desta forma, a familia € o primeiro sistema social no qual o ser
humano é inserido quando de seu nascimento. Ele muda com o passar do tempo, sofre
modificagcdes no nimero de membros - por entrada ou saida- € no processo de
desenvolvimento — por entrada ou término das etapas, por exemplo. Cada membro do
sistemna passa por uma série de papéis, de acordo com aidade, sexo e inter-relacdes, dentro
eforadafamilia- como por exemplo, o papel defilho, de neto, deirméo, de estudante.

Portanto a familia € um sistema dinamico, (microssistema) inter-
relacionando-se com outros sistemas, que mudam com o passar do tempo; assim, possuli
uma temporalidade, se desenvolve e se movimenta. A familia é uma organizacéo social
incrustada na rede de relacdes. Ocupa papéis em todos os sistemas sociais, dando sustento
e cuidado a seus membros internos (individuos integrantes), ou seja, pode ser um vinculo
apoiador. Ainda pode ter uma organizacdo econdmicae social.

A abordagem Ecolégica de Bronfenbrenner (1989) abrange o ambiente
inteiro da pessoa em desenvolvimento, enquanto mantém o foco do microssistema (papéis
e relacoes) e as interacdes do mesossi stema como tendo o maior tempo direto, como parte
mais integrante desta teoria. Esta incorporacdo do tempo levou a duas importantes adi¢cdes
a teoria. Primeiro, Bronfenbrenner (1989, p.188) vé sua teoria ecolgica como aplicavel

“durante todo o curso de vida’ do individuo. Segundo, a nogdo de cronossistema, que € o



gue incorpora o tempo a histéria de desenvolvimento da pessoa (eventos e experiéncias), e
seus efeitos sobre o desenvol vimento foram acrescentados em seus estudos em 1989.

Olhando-se a familia como uma unidade dindmica, com vérias inter-
relacoes, relacdes e transicdes, essa visdo deve ser a mesma ao estudé-la e, portanto, uma
perspectiva tempora permite olhar tanto para o passado como para o presente e futuro,
observando sua historia e suas transi¢cdes. Desta forma, € importante identificar e avaliar,
dentro da dimensdo temporal, a freqtiéncia e a estabilidade das atividades realizadas pelas
pessoasfocalizadas.

Questdes historicas (guerras, mudancas de governo, questées de urbanizagéo
e industrializacdo, etc.), determinacbes de cada fase de desenvolvimento (infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice), além de propostas de compreensdo do processo
evolutivo, devem ser valorizadas nas inter-relacoes presentes. Especificamente, os
antepassados das familias rurais da regido estudada vieram em busca de um lugar para
sobreviver, fugindo de guerras e das politicas econdbmicas precarias de seus paises.
Passaram por varias fases, que serdo descritas no capitulo de revisdo de literatura. Portanto,
os fatos ocorridos, desde a infancia até a velhice, elucidam crencas, valores e habitos de
suasetnias.

A pessoa abrange caracteristicas individuais biopsicologicamente
determinadas que, atuando nas relagcOes interpessoais, podem ser propulsoras de
desenvolvimento. Essas caracteristicas podem ser identificadas como: a) demandas
(requerem uma resposta do ambiente, independentemente da manifestacdo de
comportamentos explicitos, por exemplo: etnia, género, temperamento, etc.); b) recursos
(construidos no processo de socializacdo e que funcionam como fatores de protecéo — ou
risco- para o desenvolvimento, por exemplo: competéncia social, locus de controle, etc.);
c) disposicdo (comportamentos expressos que instigam uma resposta direcionada do
ambiente, por exemplo: comportamentos altruistas, birra, choro compulsivo, etc.)
(ALVES, et al.,1999). As caracteristicas das pessoas oferecem, através de sua andlise, uma
chave para a compreensdo dos processos de interagdo entre a pessoa e 0s ambientes que
freqUenta.

Bronfenbrenner (1996) refere que a pessoa, mesmo quando suas atividades
estao restritas as experiéncias no e do ambiente imediato, pode assumir uma ordem mais
elevada de complexidade, através da introducdo de um outro elemento do microssistema,

ou sgja, vai daindividualidade até o ser em grupo e institui¢oes.



O processo de desenvolvimento abrange as passagens e significacoes do
desenvolvimento para cada pessoa. Especificamente, compreende as atividades realizadas
pela pessoa em desenvolvimento com outras pessoas, com objetos e simbol os disponiveis,
suas relagOes e inter-rel agoes.

Os elementos principais para a construcéo e comunicacao entre as geragoes
s40, de um lado, o afeto e, do outro, os valores® que regem a vida dos membros da familia
e gue servem de inspiracdo e guia para as suas acgdes. Outra funcéo da familia é funcionar
como uma rede de apoio social para as diversas transi¢oes ecol gicas que o adulto podera
realizar quando: da doenca, da velhice, ou ainda, quando da busca de parceiro, de trabalho,
de moradia, de novas relagdes sociais, da aposentadoria (BRONFENBRENNER 1996).

Tendo em vista 0 acima exposto, tento demonstrar, através da figura
seguinte, como ocorre o desenvolvimento dos integrantes da familia rural e sua interacéo
com os diversos sistemas.

Figura 2- Diagrama do desenvolvimento dos integrantes da familia rural tendo em
vista suasinter -relagbes com seus diver sos sistemas.
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O diagrama mostra o microssistema do individuo e suas inter-relacbes com
0s outros sistemas, formando 0 mesossistema. Quando ele ndo participa do sistema cujas
decisdes podem interferir na sua vida, forma-se 0 exossistema, que engloba todas as inter-
relagbes, ou sgja, a consisténcia observada dentro de uma dada cultura ou subcultura na
forma e contelido de seus micro, meso e exossistema constituintes, assim como qual quer
sistema de crenca ou ideologia subjacentes a essas consisténcias constitui-se no
macrossistema. Lembramos que essas inter-relacbes sdo dinamicas, ocorrendo com a
pessoa, seus papéis (transi¢des ecol bgicas), atividades e rel agdes, através de um processo e

numatemporalidade, que é o cronossistema.



4 O CAMINHO PARA CONHECER O VIVER, O ADOECER E O CUIDAR DAS
FAMILIASRURAIS

Este capitulo descreve a metodologia proposta para guiar o estudo,
fundamentada em Minayo (1998,1999); Schwartz; Schwartz (1969) e Leininger (1991,
19914,1985). Em um segundo momento apresenta como a mesma se concretizou no

campo.

4.1. TIPO DE ESTUDO

A visdo ecoldgica do desenvolvimento humano também valoriza a pesquisa
em ambientes naturais e a busca de elementos saudéveis ao desenvolvimento, associando-
se diretamente aos objetivos de conhecimento e a intervencéo em populacdes de risco.
Portanto, ela permite conhecer como as familias vivem, adoecem e se cuidam num
territorio rural, visto que a familia € uma fonte rica de experimentos naturais, e € nesta
perspectiva que ela se reveste de importancia para esta pesquisa, que possui como foco a
familiarural e seu sistemade relacoes.

Para abordar a realidade da familiarural como um sistema que se relaciona
com outros sistemas, pareceu-me pertinente uma abordagem de natureza qualitativa. Para
Minayo (1999):

[..] a pesguisa qudlitativa trabalha com um universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um



espaco mais profundo das relagfes, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operaciondizacéo de variaves, [..] a
abordagem qualitativa aprofundase no mundo das acbes e relagdes
humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e
estatisticas (MINAY O,1999, p.21-22).

Segundo Leininger (1998, p.2), “os métodos qualitativos ddo uma nova
perspectiva na descoberta de realidades e verdades extremamente cobertas, sutis e
subjetivas da salde dos individuos, tanto em instituicdes de salide como em ambientes
comunitérios’.

O material primordial da investigacdo qualitativa “é a palavra expressa, a
fala cotidiana, seja nas relacbes afetivas e técnicas, segja nos discursos intelectuais,
burocréticos e politicos’, visto que as palavras sao capazes de registrar as fases transitorias
e mais efémeras das mudancas sociais. A fala, assim, torna-se reveladora de condicbes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e a0 mesmo tempo possui a magia
de transmitir através do entrevistado/observado representacfes de grupos determinados em
condicbes histéricas, socio-econdmicas e culturais especificas (MINAYO; SANCHES
1993, p.245).

A pesguisa qualitativa €, pois, uma perspectiva que coloca as pessoas no
centro, vendo-as de uma maneira holistica, favorecendo a compreensdo das experiéncias
humanas, tdo importantes para profissionais de salde que se concentram no cuidado, na
comunicacdo e nainteracdo (HOLLOWAY ; WHEELER, 1996, 2002).

Além disso, a pesquisa com enfoque qualitativo ndo € um atributo que se
pode medir, mas, na opinido de Hartz (1997, p.26), “ela se faz presente em uma
investigagcdo que ultrapassa os limites ‘ confortaveis da precisdo cartesiana para ‘arriscar’
compreender os fenbmenos em sua complexidade” .

Selecionei como metodologia de coleta de dados a observagéo participante,
visto que a mesma facilita captar uma variedade de situagGes ou fendbmenos que ndo sao
obtidos apenas por meio de perguntas, uma vez que os individuos sdo observados no
proprio contexto, transmitindo o que hanavidareal (MINAY O,1999).

Haguette (1997), citando McCall-Simmons, refere que:

[..] a observagdo participante € mais sensitivamente vista como um
conjunto de métodos e técnicas que sdo caracteristicamente empregadas
em estudos sobre situages socials ou organizagdes socials complexas de
qualquer tipo [...] nés vemos a observacdo participante, nd como um
método Unico, mas como um tipo de empreendimento de pesquisa, um
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estilo de combinagdo de véarios méodos dirigidos a um fim particular
(HAGUETTE,1997, p.72),

Neste sentido Schwartz; Schwartz (1969) se referem a observacdo
participante:

[...] como um processo no qua a presenca do observador numa situacéo
socia € mantida para fins de investigacdo cientifica. O observador esta
em relacdo face a face com os observados, e, em participando com eles
em seu ambiente natural, coleta dados. Logo, o observador € parte do
contexto, sendo observado, ele a0 mesmo tempo modifica e € modificado
pelo contexto. O papel do observador participante pode ser tanto formal
como informal, encoberto ou revelado, o observador pode dispensar
muito ou pouco tempo na Situagdo de pesquisa; 0 papel do observador
participante pode ser parte integrante da estrutura social, ou simplesmente

periférica com relacdo a ela SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1969, p.
19).

O papel selecionado pela pesguisadora foi o de participante-como-
observadora, conforme referido por Minayo (1998)

[...] o pesguisador deixa claro para S e para 0 grupo sua relacdo como
meramente de campo. A participacdo tende a ser o mas profunda
possivel aravés da observacdo informa, da vivéncia junto de
acontecimentos julgados importantes pelos entrevistados e no

acompanhamento das rotinas cotidianas|[...] (MINAY O, 1998, p. 142)

Considerando este aspecto, foi esclarecido para a comunidade e as familias
a relagcdo da pesquisaora com eles, ou sgja, sempre foi revelada a condi¢do de nossa
presenca apenas como pesquisadora. Portanto, em alguns momentos compartilhamos da
vida ativa e dos sentimentos das pessoas em termos de relagéo face aface.

Revendo a literatura sobre observagdo participante, encontramos o método
da enfermeira tedrica Madeleine Leininger, também denominado de Modelo de
observacao, participacao ereflexao (O.P.R). O modelo de Leininger, derivado da
tradicional aproximacao participante—observador usado na antropologia, foi acrescido da
fase da reflexdo para servir aos propoésitos e aos objetivos da pesquisa em enfermagem.
Esse método, aperfeicoado, tem sido utilizado por trés décadas por muitos estudantes
graduados e enfermeiros brasileiros como Bielemann (1997), Denardin Budd (1994),
Patricio (1990), Boehs (1990, 2001), Schwartz (1998), entre outros.
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Num primeiro momento, o pesquisador € levado a devotar um periodo de
tempo fazendo observagdes. O observar, ouvir e registrar sdo as principais tarefas nesta
primeira fase. Ocorre principalmente quando o pesguisador esta iniciando a entrada no
campo.

Na etapa seguinte, denominada de observacdo com alguma participacao, a
observacao continua sendo o foco principal, mas o pesquisador j& comega a interagir com
as pessoas, observando suas acdes e falas. Ocorre o inicio da participagdo do pesquisador,
no contexto.

Na terceira fase ocorre a participacdo com alguma observacdo. Aqui o
pesquisador torna-se um participante ativo, conhecedor da situacéo e do contexto; a
observacéo tende a diminuir.

Ja afase dereflexdo possibilita, além da organizacdo e analise dos dados, a
confirmagéo dos resultados com as pessoas e/ou comunidades estudadas. A observacgéo
reflexivasignificaolhar paratras, recapitulando a situacdo e todo o processo ocorrido, com
uma avaliagdo completa da situagdo ou fendmeno. O pesquisador reflete sobre todas as
descobertas para checar e confirmélas, primeiramente, com seus informantes chaves
(LEININGER,1985/1998, 1991)).

4.2. TRABALHO DE CAMPO

O estudo foi desenvolvido em uma zonarural de um municipio de Pelotas,
representada por suas colonias, tendo como ponto de partida um posto de salde. As
familias do distrito estudado sdo formadas por pequenos produtores rurais de origem alema
e/ou pomerana®’, que a pesquisadora j& conhecia pelo trabalho desenvolvido quando da

realizagéo do mestrado.

| dentificando os informantes

Devido a concepcdo de familia rural como um sistema de inter-

relacionamentos com 0s demais sistemas, as familias foram observadas, num primeiro

31 Pomerano ou pomeranio é originrio da antiga Pomerania. A lingua é apenas um dialeto.
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momento, quando um dos seus integrantes participava de uma consulta e/ou atividade no
posto de salide. Posteriormente, foram sendo observadas e contactadas nos programas de
salde, em festas religiosas, na vida cotidiana da comunidade e, finamente, em visitas
domiciliares, quando ja definidos os informantes/familias/chaves.

Para Leininger (1985/1998) os informantes—chaves sdo pessoas escol hidas
atentamente e propositalmente dentro da cultura ou subcultura, por terem mais
conhecimento sobre 0 assunto objeto da pesquisa. Esses informantes sdo utilizados para
descrever as normas, valores, crengas e modos de vida da cultura. Conforme Leininger
(1985/1998, p.47), o termo informante é usado para “reconhecer atributos personalizados e
aimportancia dos papéis destas pessoas, em vez do termo impessoal ‘ sujeitos’, que € usado
em pesquisa quantitativa’.

Ainda como informantes—chaves foram incluidos o subprefeito, a atendente

de enfermagem da comunidade, o pastor da igreja protestante “Comunidade Livre™?

» que
intermediaram o contato com os demais informantes e que também se mostraram
receptivos e interessados em participar do estudo. Estes informantes foram importantes
para descrever a histéria e o processo de viver dacomunidade.

As demais familias da comunidade, os usu&rios do posto, a equipe
multiprofissional do posto de satide Sol** e donos das vendas, constituiram os informantes
gerais, umavez que trouxeram, de alguma forma, enriquecimento sobre o viver, adoecer e
cuidar das familiasrurais.

Ao se pensar sobre quantas familias participariam do estudo utilizou-se o
critério de Sandelowski (1995, p.179), que afirma que “o tamanho da amostra émuito mais
uma questdo de julgamento e experiéncia na avaliacdo da qualidade das informacdes
coletadas em relagdo ao uso destas informagdes do que o método de pesquisa propriamente
dito” . Dessaforma, ndo existiu um critério numérico, mas teve-se o cuidado de que o
numero de familias e de informantes “fosse capaz de refletir atotalidade nas suas multiplas

dimensdes’ (Minayo, 1998, p.102).

32 Comunidades livres s&0 assim denominadas porque néo sio subordinadas & Igreja oficial. 1sso se deve ao0s
primeiros tempos de colonizag&o, pois havia dificuldade de conseguirem pastores para as igrejas. Rheingantz
providenciou a vinda de jovens seminaristas, que haviam sido reprovados e rejeitados nos seminarios
europeus, mas que tinham formagdo religiosa. Quando ndo conseguiam pastores com formagéo, fazia-se
pastor aguele que entendesse um pouco de como realizar um culto, ou algum membro da comunidade que
fosse esclarecido. Prética que permanece até a atualidade.

33 Utilizo o nome ficticio “Sol” para denominar o local e a comunidade estudada a fim de manter o
anonimato desta.
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Coletando os dados

A coleta dos dados foi feita, utilizando-se, desde consulta a documentos,
como prontuarios, mapas, registros da prefeitura e subprefeitura, documentos do IBGE, da
EMATER e da igrgja, até visitas domiciliares, entrevistas semi-estruturadas durante os
cuidados prestados no posto de salide e didogos com a equipe de salde e de outros
servigcos da comunidade, no periodo de margo a novembro de 2001. Como nha maioria dos
métodos qualitativos, a pesquisadora foi 0 maior instrumento de pesquisa, ou sgja, ela

constituiu-se no elo entre arealidade observadaface aface e ainterpretacéo dos dados.

A primeirafase- A observacdo

Constou basicamente de observacfes e do escutar ativo de tudo que ocorria
na comunidade e no posto de salide. Nesta fase, procurel a direcdo da Secretaria de Salide
de Pelotas e a direcdo de enfermagem para expor 0s objetivos e a importancia do meu
estudo, assm como solicitar autorizagdo (Anexo |) para desenvolvé-lo no posto da
comunidade Sol. Nesta oportunidade, indaguel da possibilidade de utilizar o mesmo carro
gue transportava a equipe para 0 posto de saude. Foi-me solicitada, pelo Secretario de
Salde, uma declaracdo de isencdo da Secretaria de Salde do Municipio de Pelotas da
responsabilidade por possiveis acidentes e/ou danos que pudessem ocorrer durante o
tragjeto; amesmafoi prontamente encaminhada.

Nas viagens a comunidade junto com a equipe de salde percebi que seus
componentes mantinham uma boa inter-relagdo entre si. lam duas equipes. uma para a
comunidade L ua, que distava 25km da cidade de Pelotas e outra paraa comunidade Sol, 47
km, chegando até a 65 km, num periodo de muita chuva, quando ocorreu a queda de
pontes, dificultando 0 acesso. O recepcionista do posto de salide da comunidade Sol vinha
de um municipio préoximo e utilizava carro préprio.

Nesta fase, foram observados. o cotidiano do posto de salde, seus
funcionarios, os usuarios, os procedimentos realizados, os didlogos entre a equipe e as
familias. Iniciou-se, ainda, a selecdo das familias que fizeram parte do estudo. Um dos
fatores que auxiliaram na escolhafoi a disponibilidade e a facilidade de comunicagéo, pelo

fato de eu entender o dialeto falado por elas. Este fato facilitou a permisséo dada pelas
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familias para as visitas as residéncias, embora ainda com alguma desconfianca. Os contatos
com o subprefeito, a atendente de enfermagem da comunidade e o pastor também foram

iniciados neste periodo.

A segunda fase - A observacao com participacgao limitada

Esta fase ainda conteve periodos de observacdo, porém j& acontecia alguma
forma de participacéo entre a pesquisadora e as pessoas envolvidas no estudo. No posto de
salde, participava da assisténcia aos usuarios, realizando curativos, vacinas, pré-natal,
puericultura. Como nesse periodo acompanhei o estégio dos alunos da graduagéo do Curso
de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas, na disciplina de Salde
Publica, foi-me facilitado integrar as atividades de cuidado no dia a dia do servigo.
Fizemos parte das equipes que atuaram nas campanhas de controle do Diabete, de
Vacinacéo Nacional e de prevencéo da Hipertensdo, realizando os procedimentos de coleta
de glicemia, verificacdo de pressdo arteria e dando as orientacBes pertinentes. Nessa
ocasido, ouvi muitas estorias, conheci crengas, valores e préticas dos moradores da
comunidade.

No mesmo periodo iniciei a consulta as fichas de atendimentos do posto
(FA), para mapear os diagndsticos mais comuns, dos freqlientadores do posto. Constatei
ser comum “a doenca dos nervos’, os curativos por ferimentos causados por instrumentos
de trabalho, as lesdes musculo-esqueléticas e as gripes/resfriados ocasionados,
provavel mente por intempéries, devido ao inicio do inverno naregido sul.

Comecei a realizar contato com os informantes, marcando as primeiras
visitas domiciliares, as entrevistas com o0 pastor da igreja evangélica da “Comunidade
Livre” e com aatendente de enfermagem do local.

Quando da visita ao pastor, este me mostrou o livro de anotagGes das
comunidades que atendia, constando o nimero de casamentos, batizados, confirmagdes e
falecimentos acompanhados por ele. Disse que aguel as anotacdes sd haviam sido iniciadas
ha dois anos.

Também nesta fase participei de uma festa da igreja evangélica na sede da
comunidade, ocasido em que observei alguns participantes da festa e conversei com os

mesmos. Participei, também, de um culto naigrejaevangélica.
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A terceira fase — Participacéo com observacao

Neste periodo a observacéo foi sendo aprofundada quanto aos aspectos mais
especificos como procedimentos do cuidado, higiene, inter-relagdo com os integrantes das
familias. Participei, em varios momentos, das atividades das familias afim de entender seu
cotidiano e suas relagdes. 1a as lavouras onde estavam plantando fumo, colhendo repolhos,
cuidando de animais, arando a terra, e as casas onde prestavam cuidados de promocéo da
sallde em casos de doenca. Nesta fase, ainda continuava a prestar assisténcia no posto, pois
muitas pessoas me procuravam para que as atendesse, falando em alemé&o, ou pomerano.

Nas visitas as familias acompanhei-as em suas atividades diarias. o trabalho
na lavoura, a plantagdo de fumo, o trato dos animais e os cuidados com algum dos seus
membros. Saliento que essas familias foram escol hidas porque se dispuseram a auxiliar no
estudo e estavam envolvidas no cuidar de um de seus integrantes. A0 mesmo tempo em
gue acompanhava o cotidiano familiar, fazia entrevistas mais dirigidas sobre os fatos
observados e coletava dados arespeito da historia dafamilia.

Nos dialogos e nas entrevistas, tive o cuidado de deixar o informante falar
livremente, sem interrupgdes, conforme afirma Leininger (1991, p.55) “permitindo ao
informante interpretar, demonstrar, esclarecer, verificar ou confirmar dados’.

As entrevistas foram realizadas com as familias que freglientaram o posto de
salide e ainda com outras, visitadas em seus domicilios. Ao apresentar cada familia e seus
integrantes, utilizo as denominagdes que julguel pertinentes a principal caracteristica de
cada uma. Foram realizadas, para a “familia Cuidadora”’, trés visitas;, para a “familia
(des)Conectada”, nove visitas; para a “familia Esperanca’, sete visitas e para a “familia
Apoio”, nove visitas, totalizando-se, dessa forma, 28 visitas domiciliares. Nao estéo aqui
incluidos os encontros realizados no posto de satide.

A fim de garantir que o referencial tedrico fosse abordado na coleta de

dados, elaborei 0 seguinte quadro para guiar meu trabalho de campo.
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QUADRO - 1- RELACAO ENTRE AS CATEGORIAS'SUBCATEGORIAS A
SEREM INVESTIGADAS E OSMETODOS/TECNICASDE COLETA DE DADOS.

CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS: a
serem investigadas

METODO/TECNICASDE COLETA DE
DADOS

Tempo, pessoa, familia, processo,
contexto: micro, meso, exo, macro

Analise documental

Instrumentos: guias para andlise documental
Entrevista: Instrumentos : guias
Observacao:

Instrumentos: di&rio de campo

# Ambienterural erelacdo social de
trabalho e familia:

-trabalho rural

-politicas agrérias

-historia

Analise documental: instrumento: guias para
analise documental; entrevista:

Instrumentos : guias

Observacao:

Instrumentos:. diario de campo

# O processo de viver e adoecer

Andlise documental:

- politicade saide Instrumento: consulta a  prontuérios,
- salde Observacdo: Instrumentos. visita domiciliar,
- doenca consulta de enfermagem; participagdo em
- prevencéo campanhas; redlizacdo de procedimentos de
- cuidado enfermagem
Instrumento:
Entrevista: guias semi-estruturados
Asfamilias como sistemas de cuidados | Observacéo

-familia, composicéo , papel
-rede de suporte

Visita domiciliar; genograma, entrevista,
participagdo em festas e cultosreligiosos

A quarta e ultima fase - Reflexao

A pesquisadora, nesta fase, se encontra com a grande parte dos dados e

inicia a reflexo sobre os mesmos. E um olhar reflexivo para o processo percorrido, para

analisar, confirmar e discutir os dados com as pessoas envolvidas. Embora sgja classificada

como a Ultima fase, lembro que a reflexo foi feita desde o inicio do trabalho de campo.

Neste periodo, apenas se intensificou este processo. Em alguns momentos, quando tinha

duvidas ou precisava confirmar dados, retornava a familia ou ao posto de salide para

entrevistas mais direcionadas.

Registros

As anotacOes sobre os fatos observados bem como os didlogos foram

registrados naformade diério de campo (Anexo I1). No local destinado a observacéo eram
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feitas pequenas anotacdes com palavras chaves e, a0 chegar em casa, digitava as
informagdes na integra. A descricdo de cada dia de visita as familias levava em torno de
trés a quatro dias. As descrigdes das observagdes feitas no posto de sallde eram feitas apos
as descricdes das familias.

Foram registradas no di ario de campo, ainda, as minhas impressdes pessoais
e reflexbes. N&o utilizel gravador, visto que inibiria a participagdo dos informantes e,
mMesmo porque, muitas vezes as conversas eram realizadas durante as rotinas diarias de

trabalho e o tipo de tarefas desenvolvidas dificultava o uso desse recurso.

Procedimentos éticos

E relevante lembrar que todos os informantes participaram da pesquisa
voluntariamente, sendo que lhes foi apresentado um termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo Il1), e a autorizagdo para fotografar (Anexo 1V), que foram lidos e
assinados em conjunto, sendo que uma via era dada para guarda e posse da familia. No
contato com as familias, além das assinaturas dos termos de consentimento, foi-lhes
informado que os dados seriam usados somente para 0 estudo. Os familiares foram
informados de que seria mantido 0 seu anonimato, assim como 0 da comunidade,
utilizando-se nomes ficticios. Os principios éticos foram baseados no codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, de 1993, capitulo IV, artigos 35 e 37 e naresolucéo 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi encaminhado & Comiss3o de Etica
da Secretaria de Salde do Municipio de Pelotas, conforme ja foi relatado anteriormente e

cumpridas as exigéncias feitas pelo Secretério de Salde.

4.3. ANALISE

Os dados foram analisados de maneira indutiva, num primeiro momento,
seguindo-se as duas primeiras etapas descritas por Minayo (1998, p.198): ”buscar a partir

do proprio material coletado a descoberta da pesquisa, administrando provas,



comprovando-as, refutando—as, ou levantando novas provas, ampliando os contextos
culturais e ultrapassando o nivel das mensagens’.

No estudo, tinhamos as categorias pré-estabelecidas referentes ao quadro
tedrico, ou sgja, pela Teoria de Bronfenbrenner, os quatro niicleos. tempo, pessoa, processo
e contexto e seus niveis e, apOs sucessivas leituras da descricdo das observacOes e
entrevistas, foram sendo rel acionados os dados aos nucl eos.

Seguindo Minayo (1998, p.209), na primeira etapa, ou pré-analise, foram
escolhidos os documentos a serem analisados, tendo como base a questdo da pesquisa e 0s
objetivos tragados inicialmente, reavaliando-os ao longo das andlises. Esta etapa foi
desenvolvida através da | eitura flutuante do material coletado e da constituic¢éo do corpus,
gue se refere a organizacdo do material, considerando algumas normas de validade, ou
sgja, exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia (Minayo, 1998).

Na fase de pré-andlise, determinamos ainda a palavra—chave ou frase, a
unidade de contexto, os recortes, a modalidade de codificagdo, categorizacdo e os
conceitos tedricos gerais que orientaram a andlise, conforme o quadro 1. A codificacéo foi
realizada fazendo-se as anotagdes a margem dos rel atos digitados.

Na segunda etapa, ou exploracdo do material, trabalhamos com a
transformacdo dos dados brutos, tentando alcancar o nicleo da compreensdo do texto.
I niciou-se recortando as palavras ou frases, conforme o estabel ecido na pré-analise. Apés a
verificacdo de sua consisténcia, classificamos os dados em categorias empiricas. Entre
estas surgiram: salde € poder trabalhar, trabalho rural como identidade do colono, riscos e
potencialidades para o desenvolvimento individual e familial; cuidado familial em situagéo
de doenca, e o descuidado; fatores que favoreceram/dificultaram a comunicacdo do
colono/familia.

Num momento seguinte, buscamos uma maior aproximagado entre 0 material
coletado e analisado (categorias empiricas) e o referencial do estudo, utilizando-se métodos
indutivos e dedutivos de andlise. Para exemplificar: a categoria trabalho (indutiva), ao
analis&laaluz dateoria de Bronfenbrenner, foi constatado que representava uma atividade
molar, com toda sua abrangéncia e consequéncias. As categorias das forcas das pressoes
econdmicas e as decisdes politicas passaram a compor 0 macrossistema, ou sga, as
relacdes que existiam entre as familias rurais e essas politicas; 0os programas politicos
(agrério, social e de saide), de cujas decisdes o colono/familia ndo participaram, passaram

a compor o0 exossistema; as relagdes proximas do colono/familia com as instituicdes de
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saude, religiosas, educacionais da comunidade Sol passaram a compor 0 mesossistema e o
colono e suafamilia, um microssistema.

As posicdes das pessoas no ambiente, ou sgja, as mudancas de papel (pai,
mage, avo, doente, sadio, estudante, etc.) constituiram as transi ¢des ecol 6gicas.

Assim, aos poucos, o referencial tedrico, abstrato, foi “criando forma, vidae
movimento” a partir das familias da comunidade Sol.

Os conceitos selecionados, amplos, (tempo, pessoa, processo, contexto)
foram vistos, conforme Bronfenbrenner (1989, p.188), como aplicando-se durante todo o
curso da vida do individuo, foram avaliados, contextualizados, concretizados, criticados e
validados.

Embora tendo-se iniciado com categorias pré-estabelecidas, o estudo
permitiu trazer atona outras categorias tais como: o trabalho como uma atividade molar, o
vinculo apoiador, o0s riscos e as potencididades do desenvolvimento da
pessoa/familia/comunidade e a participagdo, comunicacdo e conhecimento interambiente.

Novos conceitos foram agregados com base no estudo, ampliando o novo
guadro referencial, onde salde, doenca, ruralidade e desenvolvimento humano ecol dgico,
pessoas/familias se articulam assumindo dimensdes ora concretas, ora tedricas. Esse
movimento entre teoria e prética, subjetividade e objetividade, acomodagdo progressiva e
muUtua entre um ser humano e o seu ambiente, o cuidado e o descuidado, que emergiu deste

estudo, procurarei relatar nos capitul os seguintes.



5 O CONTEXTO ONDE SE DESENVOLVEM ASRELACOES

Este capitulo apresenta o municipio, o distrito e a comunidade onde foi
realizado o estudo, por conseguinte, como vivem, adoecem e se cuidam as familias rurais
da comunidade Sol, bem como as notas reflexivas da pesquisadora.

O Rio Grande do Sul caracteriza-se por ser um Estado cujo setor
predominante, no aspecto econbmico, tem sustentacdo na atividade primaria. Neste
sistema, 0 elemento basico, ao qual todos os outros se subordinam, é a propriedade agraria,
sendo aterra o meio de producdo principal. O municipio de Pelotas situa-se no sul desse
Estado, ao longo da L agoa dos Patos, a uma distancia de 256km de Porto Alegre.

Pelotas € um dos municipios mais importantes do sul do Brasil, por ser um
polo de transformacéo de produtos de origem agropecuéria e por se constituir num centro
regiona de comércio e servicos. A superficie agricola do municipio é formada
principalmente por pastagens naturais (43,5%), que viabilizam uma importante criagdo de
gado de corte e producéo leiteira, e por culturas de ciclos anuais (36,8%), como ado arroz,
e aproducao de péssego, pepino, aspargo, figo e morango.

A superficie agricola se inclui no todo do territério do municipio, 1.924
km?, que se caracteriza, basicamente, por duas formas topogréficas distintas, com
atividades econdmicas peculiares. Numa parte, predominantemente plana do territério, se
encontram a sede do municipio - a cidade de Pelotas -, as grandes agro-indlstrias da regido
e as extensas propriedades rurais dedicadas a pecuéria e a lavouras de arroz, soja e milho.

Noutra parte, ndo tdo plana, esta a Serra dos Tapes, caracterizada por pequenas



propriedades ocupadas pelos chamados colonos, que exercem atividades ligadas a
policultura e & pecuéria de pequeno porte.

O municipio de Pelotas divide-se em nove distritos, desses, sete sdo areas
rurais, a saber : 3° distrito (Cerrito Alegre), com disténcia de 14 Km da sede; 5° distrito
(Cascata), com 12 Km de distancia da sede; 6° (Santa Silvana), com 47 Km de distanciada
sede; 7° (Quilombo), a 28 Km da sede; 8° distrito (Rinc&o da Cruz), com 32 Km de
distancia da sede; 9° distrito (Monte Bonito), com 14 Km de distancia da sede. As vias de
acesso do municipio aos distritos séo, na grande maioria, estradas de terra, apresentando
dificil trafegabilidade nos meses de inverno e de chuvas.

Nos aspectos educacionais, no ano de 1997, na zona rural, existiam 68
escolas da rede publica de ensino, perfazendo o nimero de alfabetizados nessa area de
20.369 hab., segundo afonte IBGE/1999.

No século XVIII, com aimigragdo de agricultores europeus para o Estado,
cresceu a expectativa e esperanca de renovacdo econémica e desenvolvimento para o sul.
A pretensdo era construir um novo padréo de produgdo e novas formas de propriedade,
com novas relagdes de producdo. Ao desenvolver esse processo, 0 campesinato>® foi
introduzido naregi&o montanhosa do municipio de Pelotas.

Das classes entdo economicamente dominantes, os estancieiros e/ou
charqueadores®, surgiram liderancas que, vendo nesse processo de colonizacdo uma nova
fonte de enriquecimento, sustentaram um movimento de especulacdo fundiéria: apossaram-
se de terras de mato contiguas as suas propriedades e as transformaram em coldnias a
serem vendidas aos imigrantes, retendo para si, todavia, as terras planas. Um sistema de
colonizacdo de iniciativa privada juntou-se, assim, a colonizacdo oficial. Esse sistema
hibrido de colonizag&o se constituiu essencialmente por familias teuto-brasileiras®, italo-

brasileiras®’ e franco-brasileiras®, as quais se mantiveram isoladas por muito tempo num

34 0 aprofundamento sobre o processo histérico de politica agréria no Estado do Rio Grande do Sul tem
como referéncia os textos “Reforma agraria : um compromisso de todos’ (1997) e “Expansdo da
agropecuéria sul Rio-Grandense (1950-1980)” , 1995 (Tese de doutoramento), ambos de Fernando Kieling.
35 Em 1780, o portugués José Pinto Martins funda & margens do Arroio Pelotas a primeira Charqueada. A
prosperidade do estabel ecimento, favorecida pela localizagdo, estimulou a criagdo de outras charqueadas e o
crescimento da regido, dando origem a povoagdo que demarcaria o inicio da cidade de Pelotas.

38 Teuto-brasileiro- termo relativo & Alemanha e ao Brasil, ou alemaes e brasileiros. De origem alema e
brasileira, cidade de vida inteiramente alema e brasileira: individuo teuto-brasileiro. Teuto-galicho refere-se a
imigrantes alemaes e seus descendentes no Rio Grande do Sul (FISCHER;GERTZ,1996).

3" [talo-brasileiras- relativo a Itélia e ao Brasil, referente & origem italiana e brasileira.

38 Franco —brasileiras- relativo & Franca e ao Brasil, referente & origem francesa e brasileira
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espaco socia rural, onde aforca e as decisdes vinham dos grandes proprietérios fundiarios
e dos senhores de escravos.

Nas pequenas propriedades — nas colbnias, entretanto, os colonos
desenvolveram as técnicas da policultura e da pecuéria associadas, sempre orientados pelas
necessidades proprias de sobrevivéncia e pelas relacbes mercantis, envolvendo o consumo
de pequenos grupos urbanos. Essa rede de relacbes colonia estabeleceu dimensbes
econdmicas suficientes para permitir as familias viverem, sem a necessidade de hipotecar
aos senhores uma parte de suaforga de trabalho (GRANDO, 1990).

Em alguns distritos “rurais’ do municipio de Pelotas, existe, portanto, a
politica da monocultura que é desastrosa, além de provocar o desgaste progressivo das
terras, empobrece as familias, tornando-as dependentes do sistema para sobreviverem,
como se observou na comunidade Sol e que também foi observado nos estudos de
Salamoni; Acevedo; Estrela; et al, 1995).

Concordamos com Kieling (1999) que, com a realidade social em que
vivemos, quando as questdes econdmicas sao importantes nas relagdes que se estabel ecem
entre individuos e/ou grupos sociais, modificacOes substanciais se fazem presentes nas
relacOes rurais. A atual politica agricola/agréria impede que os colonos, estruturados ou
ndo em grupos familiares, tenham ou mantenham suas terras e condi¢cbes de auto-
subsisténcia.

Reconhecemos também o que é indicado por Kieling (1996), a respeito da
urgéncia de se abrirem caminhos para uma anaise e entendimento mais adequados em
relacdo a politica agraria do estado. O objetivo central das reformas a serem
implementadas no meio rural deveria constituir-se na elevacdo dos padrfes de vida da
populagéo rural brasileira.

Prado Junior (1981), referindo-se a politica agraria, privilegia a perspectiva
de introduzir, estender e desenvolver, nas relagoes de producéo e trabalho rural, novas e
aperfeicoadas estratégias capazes de assegurar a populacdo rural, nas circunstancias do
pais, condicdes de trabal ho, subsisténcia e atividades que Ihes proporcionem um padréo de
vida condizente com os valores humanos de nossos dias, 0 que ndo € positivamente 0 caso
da comunidade estudada.

Em pesguisa realizada sobre os Indicadores da Populagdo do Eixo
Pelotas/Rio Grande, pelo Instituto Técnico de Pesguisa e Assessoria (ITEPA) da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), constatou-se que € cada vez menor a presenca
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de habitantes nas areas do interior da zona sul do estado do Rio Grande do Sul. Pelotas,
maior municipio daregido sul, viu sua populacédo rural, em dez anos, reduzida de 19% para
6,84%; hoje sdo 22 mil pessoas, em decorréncia do éxodo rural e de duas emancipacdes
(PIEGAS, 2002). Portanto, o abandono das casas e lavouras esta justificado também nessa
pesquisa.

Ainda, para os pesquisadores do (ITEPA), a taxa de urbanizagdo ocorrida
em Pelotas, Rio Grande e Bagé decorre da descapitalizacdo do setor primario, processo que
vem ocorrendo quase que na totalidade dos pequenos municipios cuja base econdmica se
sustenta na agropecuéaria. Comentam, ainda, que a falta de oportunidade no campo, em
decorréncia deste fenbBmeno, resulta na diminuicéo da taxa de ruralizacdo. Cerca de 100%
dessas pessoas ficam nas periferias e 0 objetivo € a busca do trabalho. A simplesilusdo de
gue nos centros urbanos, ao menos, se iragarantir o atendimento médico é também um dos

motivos paradeixar o campo.

5.1. ACOMUNIDADE RURAL SOL

A comunidade Sol esta localizada na regido ®rrana do municipio de
Pelotas. Para la chegar utiliza-se um trecho da rodovia Br-116, sendo que 40 km sdo de
estrada de chdo, em condicdes de dificil trafegabilidade, principalmente em dias de chuva.
O distrito possui 107 km de estradas, 57 pontes e 108 bueiros, muitos dos quais
transbordam quando chove.

A0 nos aproximarmos da comunidade, encontramos algumas casas
proximas umas das outras e, em alguns trechos, ficam distantes mais de 1 km. Algumas
mostram pouca conservacdo, sdo casas de grande a médio porte, em estilo colonial e,
proximos ficam as estufas de fumo®®, que tém a finalidade de secar e estocar o fumo.
Algumas das estufas tém melhor aspecto do que as casas das familias. Outras casas estéo
abandonadas, assim como suas lavouras. Os vizinhos da comunidade relatam que seus
moradores foram para a cidade tentar melhores condigdes de vida. Geramente fixam-se
em alguns bairros da cidade onde ha predominancia das familias que vém da coldnia,
conforme foi referido no primeiro capitulo. Também préximo as casas ficam algumas

arvores frutiferas como laranjeiras e bergamoteiras, as cocheiras, pocilgas, galinheiros,

39 As estufas sdo construidas com o empréstimo e conforme as exigéncias da inddstria do fumo. Os colonos
ddo como garantia para 0 empréstimo as terras e/ou outros bens, se tiverem.



galpbes e, em algumas delas, o jardim, com variados tipos de flores. Soma-se a isto, a
presenca de animais domésticos como galinhas, patos, marrecos, gansos, cavalos, vacas,
bois, porcos. A grande maioria das residéncias possui energia elétrica e dgua néo tratada
vinda das vertentes ou de pocos artesianos.

As estradas da colonia sGo de ch&o de terra, com bastante sinuosidade.
Podemos avistar varios morros e cerros, com lavouras de fumo, repolho, milho, morango,
batata, abdbora, mandioca, entre outras culturas. Em alguns trechos da estrada
encontramos matos de eucalipto, e outros tipos de éarvores. Ha também uma vegetacdo
abundante, no inicio da primavera, tornando a paisagem muito bonita. No outono e no
inverno a vegetacdo, trocando de cores, mostra-nos um tapete de vegetacdo tipica da
estacao.

Ao percorrer a estrada dessa comunidade, encontramos, pela manhg, em
frente ao caminho que liga as casas a estrada principal, vasilhas grandes que contém leite e
outras com hortifrutigranjeiros (morango, laranja, repolhos, etc) que séo recolhidos pelos
caminhdes e/ou camionetes da empresa de leite e outras que fazem o transporte dessas
mercadorias. Saliento que, para a producdo do leite, as familias tém apenas uma usina de
beneficiamento e cooperativa de Lacticinios. Assim, parece existir um monopolio também
paravendado leite.

Atualmente, toda a producdo dessa col6nia é colocada no mercado para ser
comercializada, sendo controlada por grandes companhias, como € o caso da producéo de
fumo, pelas companhias de cigarro, e a producdo de frutas e legumes, pelas fabricas de
conservas e casas comerciais. Portanto, a familia rural continua retirando da terra o seu
mei o de subsisténcia, agora com monoculturas de alguns produtos, como fumo e frutas.

Encontramos algumas familias (pais, filhos e idosos) trabalhando nas
lavouras de fumo e de repolhos. Séo poucas as familias que se dedicam a plantacéo de
hortigranjeiros, os chamados “quitandeiros*. Muitas dessas pessoas estédo arando a terra
com uso de animais, bois ou caval os, algumas vezes, encontramos a mulher realizando essa
tarefa. As roupas sdo rasgadas, de aspecto sujo, na grande maioria das vezes estéo de pés
descal cos e usando chapéu de palha ou bonés. As vezes, pelas estradas transitam o pai, a
mé&e e os filhos, em tratores ou carrocas que se deslocam paralavouras mais préoximas, pois
arrendam terra para poder aumentar sua area de plantio. Ao passar pela Kombi da
Secretaria da Salde, cumprimentam acenando e, algumas vezes solicitam informacdes

sobre consulta, medicamentos, horério e profissionais que podem auxili&los.



As casas de comércio encontradas sao as conhecidas “ vendas™?, como jafoi
referido, e um agougue com abate nas quintas e sextas feiras, local onde as familias
buscam a carne paratoda a semana. Os fiscais da vigilancia sanitéria acompanham o abate
nesses dias.

A comunidade faz parte de um distrito de Pelotas e possui 11 col6nias,
também chamadas de picadas*. No que tange & educacdo, possui quatro escolas
municipais de 1° grau incompleto e uma com 1° grau completo. H&, ainda, uma escola
estadual de 1° grau completo. As criangas que querem continuar estudando devem se
deslocar até a cidade.

O distrito mssui nove igrejas protestantes evangélicas, denominadas de
comunidades livres; duas igrejas Catdlicas e umaigreja Evangélica de Confissdo L uterana.
Essas igrejas possuem, de um lado, um sal&o que serve pararedizar casamentos, festas e
veldrios e, do outro, o cemitério. Para comunicacdo existem quatro pontos telefonicos,
além das linhas convencionais e de celulares. A formacao étnica compde-se principa mente
de descendentes de pomeranos e alemaes, sdo aproximadamente 3.500 hab. Existem 700
propriedades de colonos. Conforme foi relatado na pesquisa de Salamoni; Acevedo; Estrela
et al.(1995), 60% da populagdo desse distrito € constituida de descendentes de imigrantes
de origem pomerana, formadores do que se pode chamar de uma comunidade rural, de

acordo com as palavras de Etges (1991):

[..] isto & a0 mesmo tempo, um territério definido por oposicdo dos
territérios vizinhos, e um territorio construido que serve a seus habitantes
de residéncia, de instrumento de trabalho e de quadro de sociabilidade.
Este habitat faz coincidir o loca de vida e o de trabaho, e combina a vida

domésticae acoletiva (ETGES, 1991, p.87).

Ao se observar a homogeneidade étnica nessa comunidade, vale lembrar as
consideracOes de Mendras (1969), quando afirma que, ao observador vindo de fora a
impressdo € a de estar entrando num mundo fechado, no qual todos tém em comum a
mesma heranga cultural, baseada num mesmo sistema de valores e num mesmo
“instrumental” intelectual e verbal. Portanto, trata-se de uma verdadeira “comunidade’. Na

realidade, segundo o0 mesmo autor, a sociedade envolvente ressalta a unidade interna,

40 Casas de comércio onde vendem desde géneros alimenticios até ferragens.
! Picadas sd0 chamadas as pequenas coldnias e também as estradas ou atalhos que passam no interior das
coldnias.



apesar das diferencas existentes entre os membros formadores de uma comunidade. Esse
“mundo fechado” passa a constituir o microssistemadafamiliarural.

De qualquer forma, essa aparente unidade vem sendo mantida entre os
descendentes dos imigrantes, através de um codigo padronizado de valores culturais
(papéis sociais, préticas religiosas, festas comunitérias, habitos alimentares, entre outros) e,
sobretudo, da manutencdo de uma linguagem comum, expressa, nesse caso, pelo uso do
dialeto pomerano, o qual € predominante em algumas familias, mesmo entre os jovens,
que, por isso, algumas vezes, tém dificultado a comunicagdo com seus diferentes
interlocutores (nos postos de salde, nos hospitais, nos bancos, etc.).

E possivel prever que, dentro de poucos anos, a modificacso passara a afetar
por sua vez as relacdes de parentesco e as atividades |Udico-religiosas, que constituem o
nucleo das relacBes sociais dos integrantes das familias rurais e que lhe ddo identidade
(QUEIROZ, 1976).

A comunidade Sol tem sua organizacdo espacial formada por um pegueno
aglomerado urbano®?, representando a sede distrital, em torno do qual se encontram
localizadas as propriedades rurais de producdo familiar (até 50 hectares). Esse pequeno
aglomerado urbano possui energia elétrica e é servido de &gua encanada, proveniente de
uma vertente®® que abastece 17 casas. Este modo de captacdo foi realizado pela
comunidade desde 1950. A grande maioria da populacdo dessa comunidade tem
abastecimento de agua por vertentes, sendo esse abastecimento suficiente. Durante o
estudo, foi realizada amostra da &gua gque abastece a comunidade e foi identificado elevado
nivel de coliformes, demonstrando contaminacdo no trajeto entre a vertente e as
residéncias. N&o encontrei dados sobre os indices de verminose.

Na sede da comunidade existe uma subprefeitura, responsavel pela
coordenacdo e execucdo de obras publicas, principa mente pela abertura e conservacéo de
estradas. A infra-estrutura da comunidade é formada basicamente pela presenca de trés
estabelecimentos comerciais (vendas), uma central telefénica e um posto de salde.
Préximo a este ficam a subprefeitura, uma oficina, onde geralmente se encontram 0s
colonos para consertar carros e tratores e conversar com 0 proprietério, a casa do

subprefeito, mais duas residéncias e a casa do médico que atua no posto de salde. Essa

42 segundo o IBGE, define-se como situacdo urbana o conjunto de domicilios recenseados nas é&reas
urbanizadas, correspondentes as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais) ou as areas urbanas
isoladas (IBGE, 1991).

“3 Declive de montanhas, por onde derivam as &guas pluviais (FERREIRA, 1993).



casa era um museu etnografico da cultura pomerana, fruto do trabalho de pesquisa e
extensdo realizado por uma equipe multidisciplinar de pesguisadores da Universidade

Federal de Pelotas, inaugurado em 1998 e desativado em 2001, para servir de moradia para
o médico. A comunidade local fez varias atividades com fins lucrativos, para auxiliar na
restauracé@o da casa a fim de torna-la prépria para moradia do médico e sua familia. Ao

lado esguerdo do posto de salide, fica a casa da senhora que era atendente de enfermagem,
conhecida como “aenfermeirado Sol”.

Ao lado da central telefonica, hd um cemitério da comunidade evangélica;
logo apos, aindado mesmo lado, aigreja evangélicae, em frente aesta, acatolica. Ao lado
daigreja evangélica hd um grande saldo destinado a realizac8o de festas tipicas (festa da
colheita, quermesse, e 0 “stipper”**) , além de casamentos e batizados. Localizando-se aos
fundos do saldo, uma capela mortuaria. Acontece, em algumas ocasi 6es, simultaneamente,
festano saldo a frente e vel ério na capela aos fundos.

Os saldes comunitarios sdo presenca marcante na vida rural. As festas
comunitérias sdo, na verdade, um elemento caracteristico da cultura pomerana. A fartura
de pratos originarios da culinéria trazida pel os imigrantes se mantém até hoje, como ganso
defumado, carne de porco e muitos doces, sendo servidos por ocasido dos festejos
comunitarios.

Na comunidade Sol, o lazer consiste em ir a festas religiosas da igreja
Evangélica ou da Catdlica, a jogos de futebol, a jogos de carta e bocha, a festas de
casamento, ou de batizado.

Ao participar de uma festa da Igreja Evangélica, pude observar que os
homens, adolescentes aidosos, geralmente, ficam no local onde servem bebidas alcéolicas
e onde fica a banda musical, conversando e bebendo cerveja. As mulheres idosas e as
casadas, juntamente com os filhos menores, geralmente vao ao recinto onde € servido o
café colonia que inclui café, leite, aglcar, sanduiche (mortadela, manteiga e pdo feito em
forno de barro), bolos de vérios tipos, (bem confeitados e saborosos), cucas®, paezinhos
recheados com carne moida temperada, p&o feito em forno de barro coberto com um molho

de maionese, pepino, cenoura e salsicha. Do lado de fora do recinto, perto do local das

44 E assim chamado pelos pomeranos o ritual religioso e festivo da “serenata de Pascoa’. No sdbado de
aleluia um grupo de homens veste roupas femininas e pinta o rosto e as mdos. Em siléncio, deslocam-se em

procissao, visitando as casas dos descendentes dessa etnia; na chegada salldam os moradores anunciando a
Ressurrei¢éo de Cristo, tocando instrumentos musicais e cantando hinos religiosos.

“5 P30 de massa doce coberto com aglicar ou frutas.
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bebidas também sdo servidos churrasquinhos de carne de porco (espetinhos). As
adolescentes ficam desfilando de um lado ao outro, rindo muito. Vestem roupas
transparentes, curtas e decotadas, algumas usam vestidos longos, de festa, em plena estrada
de chdo. Os casai s de namorados ficam em locai s onde n&o circulam muitas pessoas.

Nessas festas, ha jogos como o0 do “porguinho da india’, cujos apostadores
devem adivinhar em qual casa 0 “porquinho” entrara, concorrendo a prémios como bonés,
camisetas, bolos, bolas. Neste jogo os participantes séo mulheres e criangas enquanto que
Nno jogo da pescaria, a maioria sdo criangas. No jogo de bol&o, a bola fica pendurada em
uma haste, como um péndulo e € impulsionada, para derrubar as garrafas. Neste, amaioria
dos jogadores s&o homens, enquanto algumas mulheres apenas assistem. Parece que, na
festa, cada um tem seu lugar, mulheres, criancas, homens e adol escentes.

Vale lembrar que as igrejas onde sdo realizados os cultos e as missas
dominicais representam os Unicos espacos de lazer, descanso, e sociabilidade entre as
familias dos produtores e os moradores da sede. Ao participar de um culto, observamos
gue alguns homens sentam-se a direita e as mulheres a esquerda. Segundo os informantes,
até o0 ano de 1995 os casais iam juntos ao culto, mas, na igreja, sentavam-se em aas
separadas, assim como sO era permitido cantar no culto os integrantes do coral.
Atualmente, ja é aceito que todos cantem, mas ha umatimidez dos freqlientadores do culto
guanto a participagdo. Outro fato curioso narrado é que os homens tomavam a “Santa
Ceid’ em primeiro lugar e depois as mulheres; atualmente isso ndo é mais seguido de
format&o rigida.

Assim, comprovamos o que Nobre (1998), falando sobre género, diz:

A hierarquia de géneros € detectada ndo s6 na producdo agricola, mas na
sexuaidade, na posi¢éo na comunidade (na posicdo simbdlica mulheres a
esquerda, homens a direitay no interior da igrga) e na familia
(NOBRE,1998, p.21).

As vérias vendas os homens costumam ir sexta-feira a tarde, em torno das
18 horas, afim de beber cerveja e samba (cachaca com refrigerante), ficando até cercade 1
hora da manha. Esse ritual é repetido no sdbado e no domingo, comegando a tarde, em
torno das 15 horas. Segundo relatos, o alcoolismo € um dos fatores que tém causado
desentendimentos nas familias. Ndo h& dados quantitativos dessa informagéo, apenas o

observado e relatado pel osinformantes.



A organizacado da terra e a familia

Na porcdo do municipio de Pelotas onde se encontra localizada a
comunidade Sol, a ocupagdo das terras esteve marcada pela presenca de propriedades de
menores dimensdes, em torno de 48 hectares, uma vez que essa area destinava-se ao
projeto de colonizagdo no ano de 1856, implementado tanto pelainiciativa publica, ou sgja,
pelo governo imperial ou provincial, quanto pela particular com o empreendedor aleméao
Jacob Rheingantz (SALAMONI, ACEVEDO; ESTRELA; et. al. 1995; COARACY, 1957).

Desde o inicio da ocupacdo das terras, a norte e noroeste do municipio,
houve um flagrante predominio, tanto em nimero quanto em éarea, dos estabel ecimentos
rurais, que ocupam de 30 a 50 hectares. O tamanho médio das unidades produtivas
familiares é de aproximadamente 21 hectares. Lembramos que vem ocorrendo, ao longo do
tempo, um processo de parcelizacdo das colbnias originais, através da divisao patrimonial
por heranca.

Percebemos que ser propriet&rio € um aspecto supervalorizado na otica
camponesa, uma vez que a propriedade individual tem para o produtor um significado de
autonomia. E ele, na condicdo de proprietario, que toma as decisdes a respeito do processo
produtivo, tanto em termos da organizagéo da producdo, como do controle do processo de
trabalho. 1sso significa, acima de tudo, que o fator terra constitui a base sobre a qual ird
empregar o trabalho coletivo do grupo familiar. Fatos como esses também foram
observados por Salamoni (2000) ao estudar a producdo familiar nessa comunidade. Ainda,
conforme os informantes, o poder comprar bens como: terras, trator, carro, animais,
maguinario agricola, designa o colono “forte”.

Compartilhando das idéas de Salamoni (2000), percebi o grupo familiar na
comunidade Sol como sendo o conjunto de todos os membros que formam a unidade
produtiva e participam direta ou indiretamente do processo de producédo e reproducéo
camponesa. Desse modo, alguns dos filhos, que tenham constituido nova familia, se
continuarem ligados a unidade produtiva, ou, ainda, qualquer pessoa ligada por lacos de
parentesco, na mesma situacdo, sdo todos considerados membros de um Unico grupo
familiar.

Em relagdo ao cultivo, de umamaneirageral, esse grupo familiar, ou sgja, o
dos colonos, mantém o predominio das culturas temporarias, mas alguns cultivos

permanentes e de forrageiras também sd0 comuns na aea. Uma prética freqliente na



utilizacdo das terras no distrito do Sol € a associagdo no cultivo de alguns produtos da
lavoura temporaria, como € o caso do consorcio feijdo e milho. Como o feijdo € cultivado
nas “entrelinhas” do milho, esse tipo de pratica agricola acaba impedindo o uso da
mecanizagdo. Com isso, 0 preparo daterra para o plantio é essencialmente feito de forma
manual.

Embora com menor frequéncia, o cultivo do milho também encontra-se
consorciado com outros produtos de autoconsumo das familias rurais, como € o caso da
associacdo com a batata-inglesa, a abdbora e a mandioca. O uso da terra, nessa érea, é
reconhecido empiricamente pela especializacdo da cultura do fumo, mas, conforme se
observou, ha a permanéncia da diversificaco de culturas, como, por exemplo, plantacbes
de morango, batata inglesa, milho, feij&o, repolho, abdbora.

Ainda nos apoiando em fatos observados, os moradores da comunidade Sol,
as vezes, desempenham papéis simultaneos como de contadores, veterinarios, médicos,
agrénomos, pois essas funcbes sdo necessarias para manterem os lares e 0s negocios, ja
gue € um local afastado geograficamente dos grandes centros.

Reflexdes

Ao refletir sobre os dados, percebi que desde o momento em que
adentramos os limites da comunidade, a paisagem é tranquiilizadora, mas as interrogaces
surgem, quanto ao estado de conservacao das casas, a distancia geogréfica; a monocultura
do fumo; e as varias igrejas com seus salfes. Assim, o estado de conservacéo de algumas
casas e 0 abandono de outras nos levam a perceber que algo esta levando essas pessoas a
fugirem da area rural de um distrito que ha 20 anos era 0 maior produtor de aspargos e
morangos.

Uma das possibilidades de explicacdo para essa fuga pode ser o fator
isolamento cultural e geogréfico. A comunidade Sol, conforme ja foi referido, tem como
predominio pessoas de origem pomerana e alema e caracteriza-se por ser amais distante do
municipio de Pelotas. Além disso, a deficiéncia no transporte coletivo, apenas duas vezes
ao dia, inibe as interconexfes. O grau de isolamento varia entre as &reas rurais,
dependendo do impacto dos sistemas de tecnol ogia/comunicagdo, transporte, economia e

clima. O isolamento, particularmente aquele produzido pela baixa densidade populacional,



afeta os padrdes de comunicacdo e de transporte; as interagdes entre familias, amigos e
vizinhos, bem como a disponibilidade de servicos bésicos especializados. Assim, as
influéncias singulares culturais rurais, incluindo sistema de valores, dindmica familiar e
isolamento, todas juntas déo forma a um modo peculiar de viver, adoecer e se cuidar das
familias estudadas.

A comunicagao/informagao insuficiente, inadequada, por sua vez, faz com
gue as familias se afastem ainda mais dos servicos de sallde e dos programas sociais. Por
outro lado, os profissionais de salde, da agronomia, da veterinaria, da educagdo,
igualmente, pouco contactam com as familias. H4, ainda, a distancia social, da salde, visto
gue dificilmente um integrante dessas equipes vai até o domicilio dessas familias, ndo
sabendo, portanto, o que se passa na e com a familia rural. Entdo, considerando—se os
principios do Sistema Unico de Salide (SUS), o “de salide para todos’ ndo chega a ser
cumprido, isto €, o conhecimento, a participagdo e a comunicagdo entre 0s ambientes ndo
sd0 concretizados. Os dados ainda apontam que, por necessidade ou preferéncia, os
moradores desenvolvem alguns papéis multiplos, incluindo os de profissionais, como
médico, veterindrio, agrbnomo, sem estarem preparados, visto que urgem decisdes que
devem ser tomadas por se encontrarem afastados do ambiente urbano. Esse enfoque
também jafoi ressaltado por Long (1993).

Desta forma, pode-se dizer que as dificuldades de comunicagdo entre
ambientes poderdo causar um desenvolvimento ineficaz para o colono, sua familia e
comunidade, tendo em vista o fato de n&o terem acontecido os processos de acomodactes

mutuas, pois, segundo Bronfenbrenner (1996):

[...] a ecologia do desenvolvimento humano envolve o estudo cientifico
da acomodacdo progressva mutua, entre um ser humano ativo, em
desenvolvimento, e as propriedades mutantes dos ambientes imediatos
em que a pessoa em desenvolvimento vive, conforme esse processo, €
afetado pelas relagbes entre esses ambientes, e pelos contextos mais
amplos em que 0s ambientes estéo inseridos

(BRONFENBRENNER,1996, p.18)

Pode-se constatar que outros elementos estdo presentes no viver das familias
rurais e impedem o desenvolvimento de suas potencialidades. E o caso da venda do leite,
do fumo. As familias produtoras ndo véem outras alternativas a ndo ser vender para as
empresas que detém o monopdlio dessas producdes, por isso, submetem-se a elas para

sobreviverem, ou sgja, a submissdo a agroindustria é o que esta posto hoje como viavel
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para a familia rural. E a forma de resistir e ndo migrar. Em outras palavras, podemos
afirmar que a comunidade nd&o consegue transitar em outros sistemas
(Bronfenbrenner,1996).

Acrescenta-se a isto o fato de que a maioria das familias vive da plantacéo
do fumo, a qual precisa de grande quantidade de agrotdxicos, o que, certamente, afeta a
salide dos colonos. Associado a isto, para iniciar a plantar fumo, o colono tem que se
submeter as politicas das industrias multinacionais, dando a sua terra como garantia dos
empréstimos. Mas é essa a lavoura que |he da possibilidade de sobrevivéncia.

Percebe-se que o0 exossistema (politicas agrérias, industriais) pode ser
propulsor ou ndo do desenvolvimento humano. Ressaltamos gque € 0 espaco de interacéo e
convivéncia, no qua o individuo ndo participa, ndo se encontra presente, mas sofre
influéncia direta desta dindmica das politicas.

Podemos ainda perceber que a comunidade Sol encontra-se em constante
movimento. Iniciada com os primeiros colonizadores, que enfrentaram todos os percal cos
de desbravadores, passando pelo periodo em que conseguiam se manter com a sua
producéo, foi seguida pela época das grandes plantacGes de aspargos e morangos, em que
vérios colonos tiveram lucros. Atualmente, parecem encontrar-se em momento de espera,
]poi S Nd0 conseguem ter Novos investimentos, ou incrementar a pluriatividade, encontrando,
a curto prazo, como Unica saida a plantagdo de fumo. Ao analisar esses fatos, evidenciam-
se as questdes histéricas da comunidade e das familias, ou sgja, a temporalidade, fazendo
parte do processo de viver da familia/lcomunidade, que Bronfenbrenner (1989) chama de
cronossi stema que incorpora o tempo a histéria do desenvolvimento do individuo (eventos
e experiéncias), evidenciando seu efeito sobre o desenvolvimento.

No que diz respeito ao macrossistema, este é definido como atotalidade dos
sistemas anteriores, que representam a cultura na qual afamiliaestainserida, o conjunto de
crencgas e valores, as regras e papéis esperados e difundidos dentro de um contexto mais
amplo, além dos aspectos econdmicos, sociais e historicos. Neste caso, 0 macrossistema é
composto por forgcas como as pressdes econdmicas e decisdes politicas no que tange as
guestdes das familias rurais. Ainda podemos dizer que a comunidade faz parte de um
contexto de interacdo com seus diversos niveis de microssistemas, além de meso e

exossistemas, ou sgja, entre os ambientes e as pessoas.



6 FAMILIASRURAIS: CENASDA VIDA DIARIA

Apresento, agui, 0 modo de vida das familias rurais da comunidade Sol, seu
cotidiano, seus valores, crencas, seus medos, suas alegrias, suas interacdes, seu trabal ho,

suas dificuldades.

A familia e suasrelacfes sociais de trabalho

As familias dessa localidade, quando da realizagdo deste estudo, estavam
utilizando o Programa Nacional da Agricultura Familiar (Pronaf), de apoio ao pequeno
agricultor, muito importante para a zona sul do Estado. O referido programa, do governo
federal e do qual participa a prefeitura, libera recursos para o custeio de lavouras e
investimentos na agricultura, de forma que os beneficiados consigam realizar o plantio no
devido tempo e com as necess&rias condic¢les, possibilitando acancar bons indices de
produtividade, além de fazer melhorias em sua propriedade rural. No entanto, nos ultimos
anos, a liberagdo de verbas para esse programa ndo vem ocorrendo, devido a atual
conjuntura financeira do pais (SCHUCH, 2002).

O Banco da Terra da Associacdo dos Municipios da Zona Sul, que favorece
as familias a aquisicdo de terras, € um outro programa, porém pouco utilizado pelas
familias da localidade. A participac&o no mesmo depende de encaminhamento de projetos
pelas prefeituras, intermediados, em alguns casos, pelo Sindicato dos Trabahadores



Rurais. Estéo aptos a se inscrever no Banco da Terra meeiros*® filhos de produtores que
ndo possuem um maodulo rural, ou que dispdem de quantidade insuficiente de terra para
producéo e arrendatérios. Poucos colonos utilizam esse servico, uns por ndo possuirem as
informagdes necessdrias; outros, por inseguranca quanto ao programa.

Gradativamente, os produtores familiares do Sol passam a incorporar a
chamada industrializagdo da agricultura e modificam os sistemas de producdo, através da
substituicdo dos produtos tradicionalmente cultivados, os quais cedem espaco para O
cultivo do fumo. Ao lado disso, os produtores vao perdendo as atitudes e praticas herdadas
dos antepassados e passam a adotar os pacotes tecnol0gicos repassados pelas industrias
fumageiras®’. Paralelamente, na ansia de adequar a producso &s exigéncias do padrdo
industrial, tanto em termos de produtividade da terra como do trabalho, eles tornam-se
dependentes de insumos técnicos e quimicos de origem externa a propriedade, ou sgja,
acabam por gastar mais com produtos.

Hé& que se considerar, também, que algumas familias rurais da regido sul
utilizam-se de grandes aparatos tecnol 6gicos, maguinas e informéatica, 0 que ndo é o caso
daregido agui estudada, pois o trabalho € bracal e com poucos recursos tecnol 4gicos.

A principal fonte de renda das familias da comunidade Sol, no entanto, sdo
as aposentadorias rurais. Este beneficio €, muitas vezes, 0 que mantém os jovens com suas
familias, no campo, tendo a aposentadoria mais uma conotagéo econémica do que social, 0
gue podemos observar na seguinte fala “[..] aqui na colénia, o dinheiro da
aposentadoria é sempre certo [...] com ele da pra compra remédio pra eles e comida que
falta[...]”

No gue se refere ao trabalho, observamos, o que também jafoi referido por
Salamoni (2000, p.230), que este é familiar, isto é, realizado pelos “membros pertencentes
a unidade produtiva camponesa, envolvidos diretamente no processo produtivo, e que se
denomina de m&o—de—obra familiar”. Essa forma de trabalho engloba pais, filhos e outros
membros, consangiiineos ou ndo, que trabalham unidos, e apresenta uma caracteristica
peculiar quanto a remuneracao, ou seja, nenhum desses trabal hadores recebe, em troca de
Seus Sservicos, um pagamento monetario, pelo menos néo na forma de salé&rio. Em outras

palavras, 0 chefe da unidade empreende o capital para compra de adubos, sementes,

“% 0 que planta em terras alheias, repartindo o resultado das plantagdes com o proprietario.
4"Anjos (1995) explica que o agricultor introjetou a idéia de que “plantar na técnica’ estd sempre em
oposi¢do ao modo tradicional de produzir, como se ndo pudessem ser complementares entre si. Por exemplo,



agrotéxicos ou maquindrio para continuar trabalhando na nova safra. Os membros da
familiasdo remunerados com vestuério, salde, lazer, entre outros.

Partimos, assim, da constatacdo de que as familias rurais do estudo
poderiam ser consideradas de baixa renda, pois segundo Hoffmann; Kageyama (1985), no
setor agricola, 68% das pessoas economicamente ativa tém renda inferior a um salério
minimo mensal, enquanto que na urbana acifra é de 40%.

Ressalta-se, aqui, mais uma vez, uma caracteristica da familia dessa érea
rural: todos os membros que tém condi¢des de assumir tarefas executam algum tipo de
trabalho, estabel ecido de acordo com os principios da divisdo de trabal ho por sexo e idade.
Por exemplo, o chefe da familia, quase sempre o pai, auxiliado geralmente pelos filhos do
sexo masculino, assume a responsabilidade de gerenciar a unidade familiar. Executam as
tarefas mais “arduas’, isto €, o trabalho nalavoura, principamente o cultivo do fumo e o
cuidado com os animais, especialmente com animais bravos, como o touro em pastagens
e/ou cavalos.

Teoricamente, o trabalho feminino e dos filhos menores, sem distin¢éo de
sexo, é a participacdo nas atividades denominadas leves, ligadas as tarefas domeésticas,
cuidados com a horta e animais pequenos (galinhas, patos, marrecos, porcos). No entanto,
sabe-se que as mulheres e as criangas atuam também diretamente em toda a producéo
agropecudria, pois trabalham junto aos homens, desde o semear até a colheita da producéo,
sem distin¢éo de trabalho. Aos idosos compete gjudar nas atividades de plantio e colheita
do fumo e as criancgas, colher ovos, tratar pequenos animais e separar as folhas de fumo.

Observa-se que afamiliarural, naregido sul, tem umarotinalaboral baseada
na divisdo do trabalho, de acordo com o sexo, com relevante sobrecarga para as mulheres.
Isso porque, aém dos afazeres domésticos, que realizam sem auxilio dos homens, elas
trabal ham com o mesmo rendimento deles nas lavouras. A elas ainda cabem outras tarefas,
tais como: tirar leite, tratar os animais, cuidar da horta e do jardim, buscar pasto na roga,
carregar lenha, etc.

A maioria das mulheres da comunidade rural prefere o trabalho da lavoura,
pois, segundo dizem “ este trabalho aparece, se capino uma lavoura todos podem ver meu
servico [...]”. Isso vem confirmar o que é enfatizado por Wanderley (1989) e Nobre

(1998), que o trabalho desempenhado pelas mulheres € demarcado por trés caracteristicas:

usar o esterco de vaca é visto como uma prética ultrapassada, em relagdo ao adubo quimico divulgado pela
indlstria
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€ constante, intenso e diversificado. A jornada diaria das mulheres rurais combina
atividades desempenhadas na producdo agropecudria com a execucdo das tarefas
domeésticas, que sao realizadas intercal adas entre o tempo destinado ao trabalho nalavoura
eacriacdo de animais.

Em se tratando da mulher rural, seja ela produtora de fumo ou ndo, amesma
tem sido duplamente explorada: primeiro, pelo fato de executar tarefas domeésticas, como
cuidar dos filhos, da casa, da horta, dos animais domésticos, da alimentacéo, além de ser
igualmente responsavel pela sobrevivéncia do grupo familiar. Segundo, porgue seu
trabalho é considerado apenas como “guda’ e ndo é devidamente valorizado, 0 que
também ja foi assinalado por Salamoni (2000) e Nobre (1998). Na comunidade Sol, tanto
para as mulheres como para os demais membros da familia, o trabalho € imprescindivel
para satisfazer suas necessidades e para manter o patrimoénio da familia. Por isso, todos
trabalham e alguns até se sobrecarregam de funcées, como é o caso das mulheres.

O trabalho faz com que durmam tarde e acordem cedo, tendo em vistatodas
as atividades que tém que desenvolver durante o dia. E isso pode acarretar perda da
gualidade de vida, provocando doencas. Pela andlise dos dados, percebemos que o tema
trabalho est4 acima de tudo para as familias estudadas, pois sempre foram enfaticas ao
conceituar salde, dizendo que “ter salde € poder trabalhar e trabalhar € ter o que
comer” . Partindo-se desta fala e de outras, poderiamos dizer que os individuos tém o corpo
como um instrumento e este deve ter condic¢Oes adequadas para desenvolver atividades,
fazendo o que € proposto pelo grupo familiar (SCHWARTZ, et al., 2001).

No capitulo anterior, falando sobre o nucleo familiar, vimos que cada
membro da familia tem seu papel a ser cumprido: o homem, o de cuidar de animais
grandes, lavrar a terra e fazer negocios, a mulher, o de cuidar dos animais menores, da
casa, da horta, tirar leite e cuidar dos filhos e, ainda, como dizem, “ajuda na lavoura”.
Percebe-se que a mulher ndo € considerada como trabal hadora na lavoura, mas sim como
guem agjuda. Nesse meio, ela tem igualdade de deveres, os quais significam trabalho e,
neste ponto, se equipara a0 homem, mas ndo tem igualdade de direitos a respeito das
decisdes, pois estas cabem somente ao homem (QUEIROZ,1976).

Considerando o viver rural na comunidade Sol, as familias que trabalham
com a producdo do fumo utilizam-se de um coletivismo no processo de trabalho, que faz
parte do raciocinio tipico do rural, e que acompanha os produtores, desde as geracoes mais

jovens até a velhice. Algumas das etapas da producdo do fumo ndo exigem grande esforco



fisico, o que permite a participacdo desde cedo dos filhos e filhas menores. O mesmo
acontece com 0s idosos, que encontram nesse trabalho a possibilidade de prolongar a sua
participacéo como membro ativo dafamilia. Dessa forma, confirmam o referido por Etges
(1991, p. 119) “[...] consideramos as pessoas de até 60 anos como unidades de forca de
trabalho em pleno vigor, porgue esta é a pratica entre 0S camponeses, OU Segja, as Pessoas
trabalham até o fim de suas vidas, sd deixando de fazé-lo em caso de doengas’. Ou sgja:
viver é poder trabalhar.

Ressaltamos que é comum a prética de ajuda mitua, ou segja, a troca de
Servigos entre parentes e vizinhos, desde que ndo implique pagamento remunerado, mas
sim devolugdo de dias trabalhados, sempre que for solicitado. Essa gjuda acontece nos
periodos de safra agricola, ou em situages emergenciais, como doencas na familia, ou
perdas de patrimobnio. Em algumas situacdes, como por exemplo por ocasido de doenca de
um dos membros da familia, ocorre a demanda por méo-de-obra externa, ou seja, por

trabalho contratado e, para este, ha pagamento.

Asfamilias

Retomando o tema, este aborda afamiliarural e seusintegrantes, bem como
a sua organizacdo, 0 seu cotidiano e as suas relacdes, seu microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema, mostrando como estes sistemas podem interferir no viver,
adoecer e cuidar das familias rurais. Apresenta os cenarios proximos, que afetam as
experiéncias dessas familias, ou segja, as rel acdes entre o0s integrantes, 0s servicos de salde,
aeducacdo e o sistema agrario, asuarede social e os membros dafamilia extensa.

Neste momento, apresento as familias e seus integrantes. a familia
(des)Conectada — composta pelo casal (o pa era alcoolista), dois filhos portadores de
doencas e uma filha casada vivendo em Pelotas; a familia Esperanca - formada por um
casal jovem com seus dois filhos pequenos; a familia Apoio — composta pelo casal de
avos, o filho casado, com seus filhos, que vinham enfrentando doencas e mantinham o
apoio e o cuidado a seus integrantes; e a familia Cuidado, formada pelo casal de avés, a

filha casada, com suas filhas, que cuidavam do avo doente.

A familia (des)Conectada
Moravam namesmaresidénciao casal e doisfilhos, um com 12 e outro com

28 anos. A filha, com 23 anos, morava na cidade com um companheiro. A familia possuia
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uma leitari&® (vendiam leite) e tinha criagdo de porcos e galinhas em parceria com o
genro. A casa era um sobrado de construcdo antiga a beira de uma estrada principal, a
aproximadamente 500 metros do posto de salde. Esta familia foi-me apresentada pelo
subprefeito, quando fui entrevista-lo para o estudo. Na ocasido ele relatou-me o caso de
uma familia que estava aguardando a visita de uma assistente social. Observemos, o

genograma da familia.
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Sexo masculino falecido sexo feminino falecido

Os pais do chefe desta familia tiveram dois filhos: um, com 58 anos, o
esposo da familia (des)Conectada, outro, com 50 anos, também casado, tendo um casal de
filhos, um rapaz com 27 anos e a menina, com 20 anos, que casara no sabado anterior. A

esposa disse-me:

[...] tivemo que ajudar no casamento, emprestei uns bancos [...] ele fez
uma boa festa de casamento para a filha [...] ele tem dinheiro [...]
plantamfumo[...] o fumo deu muito bem

“8 Termo utilizado pelos colonos relativo & producao de leite, possuem vacas e geralmente um resfriador que
serve para manter o leite até a vinda do caminh&o para recolhé-lo.



Esse casal de pomeranos (ela de outra colbénia e ele da comunidade Sol) se
conheceram em umafestareligiosa, muito comum nas comunidades rurais daregido sul do
Brasil. Namoraram um ano e casaram, com permissdo das familias. Fizeram “festa
pequena’, apenas para os Vizinhos proximos, 0s pais, 0s irmaos, os primos e ostios. Elaja
estava gravida. Casaram-se sO no civil, em casa, num fim de semana, pois 0 noivo ndo
queria casar no religioso. O casamento foraem maio e em setembro j& nascera o primeiro
filho. Ela conta: “tive muita vergonha na época por estar gravida, mas a gente ndo sabia
como fazer [...].

No inicio do casamento moraram na casa do sogro dela e, depois de dois
anos, compraram aterra e a casa onde moram atual mente. As terras foram adquiridas pelos
pais. Os pais dele tinham muito dinheiro naguela época, pois plantavam aspargo. As terras
tém 14 hectares e foram as que couberam para 0 marido na partilha com o irméo. Os pais
dela plantavam cebola, milho, batata, feijdo, mas tudo era para o consumo proprio, e

tinham umaleitaria Elalembrava de alguns anos atras, dizendo:

[...] naquela época o aspargo dava dinheiro, mas ai as fabrica foram
fechando e néo tinham mais para quem vender [ ....]

Estavam casados ha 29 anos: ela, com 48 anos, de estatura baixa, magra,
cabelos curtos e loiros, falante e estudara até a 42 série do ensino fundamental. O esposo
era magro, estatura alta, cabelos esbranquicados, dentes descuidados e arcada dentéria
incompleta, era analfabeto e acoolista, ja tendo passado por duas internagdes em hospital
psiquiétrico. Sua expressdo facial mostrava que algo ndo ia bem. Algumas vezes
participava das entrevistas; outras, ficava observando de longe.

O filho mais velho, com 29 anos, solteiro, estatura média, cabelos curtos e
loiros, estudou até a 52 série do fundamental, apresentando dificuldade no aprendizado,
conforma a mée. Dificilmente se aproximava de mim nas conversas, sempre ficava, ou
trabalhando ou nos observando. A mée referia que ele tinha um tumor nas cordas vocais,
descoberto por ocasido do exame de saude para entrada no Exército. Falava com
dificuldade e recebia beneficio do Instituto Nacional de Seguro Socia (INSS), por ser
deficiente e ter problemas de salide.

O outro menino, com doze anos, magro, estatura pequena para a idade,
cabelos curtos e loiros, apresentava deficiéncia mental de grau leve, so falou aos dez anos,

guando foi colocado em uma escola especial para surdos-mudos. Participava também da



escola regular, proxima de sua casa, onde freqlentava o 1° ano do ensino fundamental,
durante o turno datarde. O menino ouvia bem, era de facil relacionamento, bastante atento
e curioso, falava com desenvoltura, porém com dificuldade de diccéo.

A filha do casal, com 23 anos, de estatura alta, cabelos longos e loiros,
obesa, usava oculos, era falante e sorridente, estudou na cidade, tendo cursado o segundo
grau incompleto. Morava na cidade e, segundo a mée, estava vivendo com um
companheiro. Eladisse: [...] hoje em dia é assim [...]. Mas, ainda segundo a mée, era o
casal que os auxiliava nas despesas quando precisavam. Durante o estudo, houve separagao

dafilha, causada por violéncia e dividas do esposo (genro).

Os encontros com a familia

No primeiro dia de visita convidei a assistente social do posto da Lua para
realizar uma analise dos papéis, a fim de encaminharmos para o INSS a avaliagdo socio-
econdmica e descobrirmos qual era o problema do menino. Ao chegarmos a casa,
encontramos o esposo varrendo o péatio. Cumprimentamos e nos apresentamos, enquanto

ele, sempre segurando uma vassoura na mao, foi falando:

[..] eu ndo tomo mais os remédios porque fico muito esguecido, ...
preciso tomar remédio pros nervos [...] ah, eu sinto uma coisa ruim na
cabega [ ...]

Nesse momento, chega a esposa, com botas até os joelhos e cumprimenta,

dizendo:

[...] me desculpe, que eu estou assim (estava de botas sujas), eu estava
nas cocheiras limpando [...] t6 cheirando a bosta de vaca, € meu servico

[...]

Olhou para o marido e disse: “ Ele as vezes ndo sabe o que ta falando” .
Convidou-nos para entrar, fomos pelos fundos da casa, havia um avarandado, de uma
construcéo nova, ela retirou as botas nesse local e colocou chinelos. Havia um tanque e
uma maguina para lavar roupas (a maguina apenas lavava). Disse que ganhara da filha. No
local havia varios vasos com flores. Ela me disse: “Gosto de plantar e cuidar de flores,

sempre se arruma um tempo” . Foi nos levando para dentro da casa e fechando as portas
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dos cémodos, dizendo que estava tudo desarrumado e sujo, pois tudo era ela que fazia: “E,
sou SO eu para dar conta de tudo”. A entrada da casa existia um local como se fosse um
deposito, passamos pela cozinha e, no corredor, existia um lavatério, onde, enquanto

lavava as maos, foi perguntando se era para saber do seu filho mais novo que estavamos | &

[...] jafaz quase umano quelevel os papéis para ele receber do INAMPS
[...] disseram que vinha uma assistente social.

Levou-nos para a sada na qual havia um sofa antigo, uma mesa com
cadeiras, um freezer horizontal, uma televisdo e vérias flores na janela. Havia roupas
l[impas, mas rasgadas, espalhadas pela mesa, ela retirou-as e convidou-nos para sentar.
Explicou-nos como eram seus filhos, que, naguele momento, ndo estavam, pois as quartas
e sextas-feiras, pela manhg, eram os dias em que o mais velho levava 0 menor para a
escola especial para surdos-mudos, na cidade de Pelotas. Iniciou contando a histéria do
filho mais velho e mostrando os papéis com a avaliagdo do psicélogo, do psiquiatra e de
um clinico geral do menino menor. Os laudos, exames e medicamentos do filho mais velho
€la nunca mostrou, mesmo mais tarde, em outras visitas, quando, véarias vezes, solicitamos.
Falou-nos que, no filho mais velho, a doenca fora detectada quando “passou pelo exame do
guartel” , entdo com dezoito anos, e que foram encontrados nddul os na garganta, pois até
entdo “ ele tinha uma voz esquisita” . Relatou que, primeiro, fora ao posto de salide e “como
ndo tinhamos recursos, ai fui a0 médico do Sndicato dos Trabalhadores Rurais’. Ai foi
indicado um otorrinolaringologista e este disse que tinha que ser um “ sO de garganta e
pescoco [ ...] dizque tem um nédulo de oito cm, o médico disse que era benigno” . Era para
ele fazer cirurgia, ndo quis, porque ia ficar sem voz, isso ha dez anos atras “e ele nao
gueria ficar no hospital, pois o irméo menor também néo falava” . Ela referiu que chorava
muito, ndo sabendo o que fazer. Entdo o filho falou-lhe para ndo se preocupar, que ele
esperaria parafazer acirurgia.

A seguir, contou a histériado filho menor: “Ele chegou aos dois anos e ndo
falava, aos quatro e ndo falava e aos seis e ndo falava, e assm por diante”. Somente ha
dois anos atras, por ocasido do velério de um familiar, um primo se interessou pelo menino
e providenciou o encaminhamento adequado, tendo em vista que, ja com dez anos, ainda
continuava ndo falando. Esse familiar, inicialmente, o levou a um psiquiatra, o qual
solicitou que o levassem a uma psicéloga, que indicou uma escola especial, a qual ainda

estava freguentando. Cabe salientar que o menino tinha registro no prontuario da familia,
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no posto, mas, em nenhum momento, foi feita referéncia ao desenvolvimento psicomotor,
afasia, ou outro aspecto do mesmo.

Continuando, a mée referiu estar esperando pela avaliagéo do servico social
para poder receber auxilio financeiro pela deficiéncia do filho, pois néo tinha condic¢des de
arcar com as despesas de cuidado. Nos dias em que o filho mais velho levava o menor para
aescola, elaficavasem auxilio nos afazeres domésticos. Nesse dia, 0 esposo ficou presente
e, sempre que falava, a esposa, de longe, fazia sinais para mim e a assistente social:
indicativos de que ele ndo estava bem certo (circulos em redor da orelha).

O marido contou que esteve internado no hospital por duas vezes. Mostrou
as receitas e disse que ndo estava tomando, pois “ era caro de comprar” . Orientel-0 no
sentido de ir ao posto para conseguir o medicamento. Ele falou: “Eu acho que t6 fraco da
cabeca, tenho que consultar para ver o que €. Nessa familia, a mulher parece ser a chefe,
pois é elaque designa o servico aos homens da casa.

Em outras visitas, sempre a encontrava de botas e limpando as cocheiras.
Quando perguntava pelo esposo, eladizia [...] estd 1a cuidando dos bois, ou entdo: “Acho
gue ele voltou a beber porque ele anda na venda de novo” . Existia uma venda em frente a
casa deles e duas outras bem préximas. Em uma das conversas em relagéo ao filho menor,
eladisse: “nao entendo por que ninguém encaminhou antes, quanto tempo foi perdido” .

Um dia, ao chegar ao posto de salde, comentei que iria realizar a visita a
familia (des)Conectada. Foi entdo que o médico do posto do Sol contou-me que o filho
menor havia fraturado o bragco ao cair do trator. Ao me aproximar da casa, encontrel o
marido varrendo a entrada, junto com o filho mais velho. Nesse dia havia chovido muito.
Vi de longe a esposa empurrando um carrinho de méo, cheio de pasto. Fui convidada a
entrar pelo esposo e pelo filho. O cagula, que ainda ndo conhecia, estava na sala assistindo
atelevisdo, um desenho animado. Apresentei-me e perguntei-lhe como estava; respondeu-
me gue estava bem, com o braco direito com tala e tipdia. Contou-me que caira do trator,
guando vinha voltando da lavoura, onde cortava pasto, com o pai. Perguntei qual desenho
estava olhando e qual o canal e ele respondeu corretamente. Comentou que o médico do
posto, que mora proximo a casa deles, avaliou e concluiu que estava com fratura. Assim,
foram até a cidade, onde fez cirurgia e colocou parafusos. O pai mostrou o RX do filho.

Como eraquarta-feira, diadeir aescola especial, perguntei por que ndo fora
e ele respondeu-me que tinha medo de cair. Perguntei se ndo ia nem a escola que ficava

préximo a sua residéncia, onde cursava a primeira série do primeiro grau. Disse-me
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sorrindo e oferecendo pipocas, que era porgue estavam pedindo atestado e ele ndo tinha. A
mé&e comentou: " N&o sel por que, pois moramos aqui e todos sabem que ele quebrou o
braco” .

Em cima da mesa estavam alguns medicamentos, o pai informou que era
para administrar de 2/2 horas. Estranhei (era um analgésico e anti-inflamatorio, outro era
um antibi6tico, de 6/6 horas). Quando a esposa chegou, perguntei sobre os medicamentos e
como os estava administrando e conclui que estavam sendo usados conforme a prescricao.
O filho, olhando para mim, perguntou hovamente: Quem és tu? Respondi novamente e ele
me exclamou: “ Ah bom!” . A mée, muito sorridente, falou que no dia anterior ele havia
recebido varias visitas.

Em outra visita, chovia muito e a dona da casa estava se organizando para
remendar as roupas de uso diario. Tem o habito de costurar, em dia de chuva; apresenta
dificuldades paraler e enfiar aagulha, pedindo auxilio ao filho mais velho. Ao receber-me,
preveniu-me de que tinham cachorros pequenos, mas ndo mordiam. Eu havia perguntado,
pois tinha visto um cachorro grande preso na corrente. Ela informou que ndo o soltavam
porque era muito perigoso e havia o transito de muitas pessoas no local, uma vez que a
casa fica ao lado de uma estrada principal e, por ali, passam as criangas que vao a escola.
Nasala havia vérias roupas espa hadas, que tentou organizar, ao dizer: “Eu ndo vou mentir,
nés ndo passamos roupas, sd dobramos e ja as usamos’ .

Para redlizar o curativo do brago fraturado, iam todas as quintas-feiras a
cidade. Indaguei se o0 posto de salde nédo poderia solucionar o caso. Apds algumas visitas,
0 Menino passou air sozinho ao posto fazer os curativos, que eu mesmarealizava.

Na visita seguinte, encontrel a mée aborrecida, pois sua filha sofrera um
acidente quando levava para casa 0 irmao, que fazia curativos em um hospital da cidade.
Relatou que o carro capotou em uma avenida da cidade, quando, ao passar num quebra-
molas, um motorista de caminh&o abal roou seu carro, fazendo-o capotar e cair numvalo. O
irmao ficara preso no cinto de seguranca, “ mas as pessoas auxiliaram e retiraram ele do
carro e ele nem se machucou”. A filha estava muito chateada com o acidente, pois o
motorista do caminh&o ainda ndo havia se manifestado quanto ao pagamento das despesas.
Perguntei por que seu genro, que também era caminhoneiro, ndo havia interferido para
resolver a situacdo. Ela comentou: “[...] sabe como &, ele sb pensa em dinheiro e nem tem
tempo para isso” (procurar o causador do acidente). O menino disse: “ O caminhdo nos
levou de arrasto” . A mée lamentou:
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[...} justo ela que vivia me dando apoio e estava sempre pronta para
ajudar, mas parece que agora ela murchou também

Durante a visita, dei algumas orientacdes a respeito de como proceder para
resolver a situacdo, pois havia passado por um acidente e sabia como proceder no caso.
Percebi que ficou mais tranqlila. Reafirmou que a filha gudavaa também
financeiramente. Queixava-se de que, além de afilhater perdido o carro no acidente, ela(a
mae) havia comprado trés vacas que apresentaram doenca, ao fazer os testes. Ela ndo sabia
se erabrucel ose ou aftosa. Acrescentou: “[...]nao falamo mais do acidente para o [...], pois
ele € muito esquentado e s6 fica querendo brigar” (pai).

Assim, podemos dizer, como (Mioto,1999), que as pressdes do meio externo
estdo presentes nas mais diversas formas da vida familiar e podem estar diretamente
relacionadas afamiliaou aum de seus membros especificamente.

Ao perguntar onde estava 0 marido, elainformou balangando os bragos:

[...] esté cuidando do touro, poisesse é 0 servico dele, eu ndo cuido, pois
iSso é servico de homem, pois o touro tem muita forca e é brabo, esse
servico eu ndo faco, mas sabe como ele é [...], fica esperando o touro
pastar e fica trocando ele de pastagem e ai ficademorando [ ...].

Smith (1946) definia como caracteristicas da familia rural a coesdo, a unido
entre pais e filhos, e o papel da familia rural como mais importante do que o da familia
urbana. A familia ainda tem o papel de grupo mais importante na sociedade rural. O
mesmo autor j& referia como desvantagem da familia rural o egoismo em relacdo aos
estranhos a relagdo social, a escassez de contatos, 0 que poderia favorecer os costumes
inflexivels e estreitos e ainda a uniformizacéo da personalidade, o que percebemos nessa
familia.

Comuniguei-a de que a assistente social ndo viria aguela semana, pois tinha
COmpromisso em outro posto. Em seguida ouvi a buzina da kombi que me buscava parair
embora. Fiquei no meio da conversa, porém precisavameretirar. Elaaindafaou. “ quando
aquela gordinha, a assistente social, eu ndo lembro o nome, vemjunto !” .

Num proximo dia, ao visitar o sistema de abastecimento de agua de uma
comunidade rural, juntamente com professores e aunos do curso de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas, tivemos que passar pela propriedade da
familia* (des)Conectada’ . Passando pela cocheira, encontramos a mée, com um senhor que
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eladisse ser o veterinario (é uma pessoa “entendida’, leiga, da comunidade). Elainformou
gue estavam com duas vacas doentes, uma delas tinha dado cria e ficara doente.

Sabe-se que, paralelamente as atividades agricolas, no século passado, 0s
colonos supriam as necessidades de sobrevivéncia do grupo, exercendo outros oficios
como: carpinteiro, ferreiro, alfaiate, pedreiro, professor, farmacéutico, pastor, entre outros,
congtituindo-se, assim, em pequenas comunidades auto-suficientes. 1sso deveu-se as
distancias e dificuldades de deslocamento para os centros urbanos. (SCHNEIDER, 1999;
SILVA, 1999; TEDESCO, 1999).

O filho menor, quando me viu, pediu para nos acompanhar, mas améae falou
gue se fosse, deveria ficar comigo, para ndo se machucar. Ele continuava com tala no
braco. Dirigindo-nos para o local, encontramos muita agua e barro pelo trajeto. O menino,
muito feliz e desinibido, conversando comigo e com as alunas, contou sobre o seu acidente
com o trator e falou que, naquele momento, ndo estava indo a escola, mas que gostava de
ir. lamostrando o caminho, em uma das méos ele utilizava uma vara, como se fosse uma
muleta, para caminhar, pois subiamos uma lomba. Havia animais soltos, como um touro,
gue era bravo, mas o menino disse que, se nés ndo fizéssemos muito barulho, ele ndo
avancaria, estava preso, e um ponei (cavalo), que ele afirmou ser dele. Ao ver-nos, ficou
agitado, andando em circulos, a que o menino deu uma explicagdo: viu muita gente no
local.

A captacdo de agua naquela regido era feita por vertente, que foi cercada,
em forma de poco, em 1950, e servia 17 residéncias. O local fica no ato, é cercado de
grama, ha, também, algumas arvores. N&o ha banheiros, ou chiqueiros e, préximo, ficam as
lavouras, nas quais, segundo um senhor da comunidade, ndo sdo utilizados venenos
(produtos quimicos, agrotoxicos).

Descemos para a propriedade da familia “(des)Conectada” e 0 menino
sempre nos acompanhando. Ao chegar no pétio da casa, encontramos a mae, que disse:
“Agora vou te apresentar a minhafilha[...], entdo ja conheces todos da minha familia” . A
filha conversou comigo e com as alunas de enfermagem, dizendo que tinha vontade de
seguir estudando, pois interrompera no 22 ano do segundo grau e, como gudava o marido
no trabalho, n&o tinha tempo para realizar um curso regular. Entdo, perguntou sobre o
supletivo. Fornecemos algumas informagdes e pareceu-me estar muito satisfeita. E disse:

“Minha familia € meio maluca, ou esquisita, mas todos gostam de tratar bem as pessoas” .
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Observel a posicao em gue estavam: a mée no meio; ao lado esquerdo, o
menino menor; abaixo e a esquerda, afilha; atras da mée, o filho mais velho e, mais atrés
ainda, estava o esposo. Enquanto conversavamos, esse posicionamento me chamou a
atencdo, a direita estdvamos eu e a aluna. Refleti que até na forma de se posicionar
demonstravam como era a dindmica da familia. A mée fez um gesto, mostrando ao seu
redor, e dizendo: “Aqui esta a minha familia” . Nesse dia ndo ouvi henhuma manifestacdo
do marido, que acompanhou tudo de longe.

Perguntel se ja haviam resolvido o problema do acidente e me responderam
positivamente. O genro, juntamente com seu empregado, estavam observando, longe. A
mé&e queria saber da assistente social, eu informei que ela viria mais no meio da semana
seguinte (era sexta-feira), que estava auxiliando no posto da coloniaLua. A filha comentou
que foram para carnear porco (ela, 0 esposo e um empregado) e que deixariam a metade
para os pais. Eles tinham uma criagdo de porcos (fomos vé-los) e o genro levava os restos
de alimentos que estavam “machucados’ para tratar os animais (ele tinha um deposito de
frutas e verduras). A méde completou que as vacas também eram do genro, mas que eles é
gue cuidavam. Agradecemos a atencéo, nos despedimos e saimos.

Em outra oportunidade, durante uma conversa informal com a assistente
social que, depois de uma semana, foi redlizar a visita de avaliagdo para o recebimento do
beneficio do INSS pelo o filho menor, fiquel sabendo que, de acordo com os parametros de
avaliagdo, provavelmente eles ndo receberiam o auxilio, pois a familia tinha condi¢des
financeiras e ndo estaria necessitando daquele beneficio.

Em nova visita a casa da familia “(des)Conectada’, como de costume,
encontrei a mée nas cocheiras, retirando o esterco. Falou de estudos, relatou que o filho
mais velho repetira 4 vezes a primeira série e terminara a 52 série do ensino fundamental
aos 14 anos. Complementou que fora diagnosticada “disritmia’ no rapaz. Ela estudara
somente até o 5° ano, pois, naquela época, ndo havia mais escola que oferecesse
continuidade e também porque o estudo ndo era prioridade para as meninas. O marido néo
sabialer, nem escrever. Informou que ele apenas “desenha 0 nome dele’ . Enquanto eu via
os cadernos do menino menor, tanto os da fonoaudi6loga como os da escolaregular, amae
falou, ja convencida: “ Este ano ele vai repetir, pois esta atrasado [ ...] ndo foi durante dois

meses na escola’ .
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O trabalho

Falando em trabalho, contou que lidava com os bichos (animais), com os
filhos e com a horta, enquanto o0 marido lavrava e gradeava (arar) a terra, e as criancas
tinham gue gudar. Segundo ela, os que plantaram fumo na safra daquele ano puderam
fazer dinheiro porgue o tempo colaborara. Como exemplo, citou o irméo do marido que
pbde comprar trator e fizera um grande casamento da filha no sdbado anterior. A familia
ndo trabalhava com o fumo, devido a salde do filho mais velho, que tinha um tumor na
garganta. O marido, em uma ocasido, quando fora gjudar os pais dele no trabalho com o

fumo, passara muito mal, tendo enjoado e vomitado. A esposa afirma:

Era do fumo, pois havia chovido e fazia calor e aquele bafo [...], ele
fumava e pegava o cigarro durante o trabalho com o fumo, por isso que
ficou assim. Hoje ele disse que quer distancia do fumo.

Quanto a esta questéo, Salamoni (2000) refere que os produtores de fumo
ndo demonstram nenhum tipo de preocupacdo em relacdo a possibilidade de contaminagéo
através do manuseio do fumo, principalmente pelas criancas e idosos. Ambrosini; Witt
(2000) mencionam ainda que a informagdo a respeito dos efeitos dos agrotdxicos ao
ambiente e a sallde humana € de competéncia dos profissionais agropecuarios e de salde, e
gue este tematem pouca expressao nos curricul 0s e pesqui sas nessas areas.

Contou, ainda, que afilhatrabalhara4 anos em* casa de familia” e estudava
anoite, e que as professoras da escola rural incentivaram-na a estudar e ela (amae) achava
melhor, pois assim “ela ndo veria coisas que ndo queria ver” (vizinhos diziam que ela era
muito agredida pelo marido alcoolizado). A filha conheceu um rapaz da cidade e “ficaram
morando juntos, ele tem condicbes sdcio-econdmicas boas’ . Acrescentou: “ Olha, eu estou
sempre sozinha, pois o marido anda por ai, ndo sei aonde” .

Quanto arotina diaria, relata que acorda, de segunda a domingo, as 5h30min
e em seguida vai tirar leite das vacas, dar pastagens e alimentos para as galinhas, gansos,
porcos, etc. Somente apos, vai tomar o café da manha: café com leite, pdo feito em casa,
manteiga, nata e chimid®. O marido e os filhos acordam em torno de 8 horas, ocasi&o em
gue o esposo toma chimarr&o. O almogo consta de arroz, feijao, ovo frito com toicinho e

lingliica. A noite tomam café com p&o. A atividade de lazer do marido é jogar cartas, a

“9 Doce em forma de pasta.
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dinheiro, na casa dos vizinhos, entre 15 e 18 horas. Ela n&o tem atividade de lazer, ficaem
casa costurando. O horario de dormir € em torno de 21h ou 21h30min.

No que se refere areligido, as familias de origem do casal eram evangélicas
(comunidade livre). Relembrou que, ha 15 anos atras, a esposa de um Pastor da Igreja
Evangélica Luterana reunia um grupo de mulheres e isso era muito bom, pois podiam
conversar e aprender coisas, ler aBiblia, cantar e ouvir musica. Elas sabiam que em tal dia
e horério tinham o encontro e sempre arrumavam tempo para isso. Porém, na época do
presente estudo, ndo existiam grupos de senhoras ou outros, na colonia.

Por ocasido de uma das visitas, da qual o marido participou, no periodo da
separacao dafilha, ele informou que tinha ficado transtornado, quando haviam perdido os
galpdes, devido aum incéndio, e isso ele estava comparando com a situacdo da filha e do
genro, que estavam com muitas dividas. A esposa completou que, “gracas a Deus’,
tinham conseguido, com muito sacrificio, reerguer os gal pdes.

Achavam que viver na colonia era mais fécil, pois “ se faltar gas tem o
fogdo a lenha e agua n&o precisamos comprar” . E, segundo eles, ndo tendo uma profissdo,
o melhor lugar era a colénia. Mas achavam que o0 governo devia aumentar os precos dos

produtos deles para poderem viver melhor.

A familia Esperanca

Era formada por um casal jovem e seus filhos. O primeiro encontro com
essa familia se deu por ocasido daida do pai ao posto de salude, para a consulta da filha,
gue estava com forte gripe ha duas semanas. O fato de terem muito trabalho com o fumo
fez afamiliaadiar aidaao médico.

Segundo os estudos de Smith (1946) as doencas mais comuns nos
agricultores sdo: problemas dentérios, enfermidades da bexiga e vias urinarias e do sistema
digestivo. Observou, ainda, que os agricultores ndo adoecem com a mesma fregiiéncia que
0s urbanos, mas suas enfermidades sd0 mais sérias, talvez ocasionadas por protelarem a
busca por atendimento adequado, uma vez que o trabalho para eles é a coisa mais
importante, ndo se permitindo, portanto, dias parados.

O que podemos observar através dos genogramas das familias estudadas é
gue houve uma reducdo no numero de filhos. Ja Tedesco (1999) refere que até ha bem

pouco tempo, as familias eram numerosas por necessidade de méo-de-obra. Hoje, com a
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mudanca da producéo agricola, com o controle da natalidade e com a redefinicdo do papel

da mulher, houve uma reducéo de filhos, pois, sem propriedade, ndo h& condi¢cdes de

reproducéo davida.
I nicialmente apresento afamilia“Esperanca’, através de um genograma.
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;/j Separacdo do casal

O casal era de estatura alta, ambos magros, pele clara, cabelos loiros e
curtos, sendo o da esposa crespo. Estudaram até a 42. série do ensino fundamental. O filho
mais velho tinha 7 anos, estatura alta para a idade, magro, com cabelos loiros e curtos e
estudava na 12 série do ensino fundamental. E a filha, com 4 anos, era igual mente magra,
com cabelosiguais aos dos pais e irméo. Os pais dele eram separados desde 1996. O pai
tinha 62 anos e amaeg, 55. Tiveram sete filhos. Ja os pais da esposa da familia“ Esperanca’
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eram falecidos, sua mée falecera com 26 anos “por problemas de parto’ (pela descricao
pode ter sido eclampsia por ocasido do nascimento do terceiro filho). O pai se suicidara

dois meses apos.

[...] dizem que foi com veneno de rato porque a sogra o culpava pela
morte dafilha, por eleter querido mais umfilho.

A esposa da familia Esperanca contou que ele ficou os dois meses indo ao
cemitério e que o encontravam arrastando-se em cima do tumulo da esposa.

Ela havia saido da casa datia com 19 anos, quando casou. Informou que seu
irmdo formou-se na Escola Técnica e trabalhava em Porto Alegre, dando énfase a frase:
“Meu irmao estudou” . O marido interferiu, dizendo que o irméo se apoderou do salério
gue ela ganhava pela morte dos pais, pegou o cartdo do Banco e usou-o por trés meses, até
gue uma vizinha alertou-os de que o rapaz estava sacando o dinheiro que erado pai. Foram
até o Banco e confirmou-se o fato. Colocaram o irmao na justica, para reaver o dinheiro,
€le prometeu pagar, mas néo o fez. Mesmo assim, elarelatou que foram a sua formaturana

Escola Técnica Federal. Quando perguntei sobre as terras da familia dela, respondeu:

[..] Eles eram como eu, ndo tinham terras... eles também viviam
arrendando aterra....]

Recordando a historia de sua familia, contou que umatia, irmado pai, havia
se suicidado por enforcamento hd um ano atras, quando aos quarenta e cinco anos de idade.
Informou que a tia arrumou tudo para fazer uma cirurgia na perna, e que até tinha
comprado roupas novas para tal: “Nao entendo por que ela fez isso”. Na familia do pai
eram cinco irmas e doisirmaos, sendo o pai gemelar com airmaque se suicidou.

Por ocasi&o da perda da mée, ela foi adotada pela irma da mée, que néo
tinhafilhos, pois um filho falecera apos o parto. Porém, 7 anos depois, nasceu uma menina
€, 2 anos mais tarde, outra menina. Elarevelou que “ a tia era muito ma, e batia em mim,
principalmente depois que nasceram as filhas’. O casal que a adotou tinha, a época, 47
anos, mas ela ndo mantinha contato com o mesmo. Sua irméa mais velhafoi criada com os
avles maternos e o irmdo, com a avo paterna. A esposa contou que, na casa dos pais
adotivos, plantavam fumo e produziam leite; com o sogro, plantavam cebola; e o fumo,

junto com um vizinho.
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Saindo da casa dos pais adotivos, foram morar com os pais dele. Sobre isto

o marido disse;

[..] € minha mde mas ela € muito ruim, brigava muito com a minha
esposa [...] Entdo, assim decidimos vir morar aqui, arrendando a terra

[.].

Quando passaram a morar sozinhos, em uma propriedadde arrendada, no
primeiro ano, plantaram soja e cebola e produziam leite, porém, como ndo dera lucro,
passaram a plantar fumo, o que continuavam fazendo. A producéo de fumo era sua maior
renda, vendiam leite para usina de beneficiamento e plantavam também repolho e milho.
Possuiam criatorio de galinhas, marrecos e gansos. Para auxiliar nos trabalhos agricolas
tinham um trator, cavalos e bois. No decorrer deste estudo, adquiriram terras proprias,
através do financiamento do Banco da Terra.

O casa “Esperanca’ comecou a namorar em uma festa de igrega
Namoraram dois anos, dos quais um ele morou na casa dos pais adotivos da namorada,
porque sofrera fratura e precisava de gjuda. Eles afirmam que se escolheram porque eram
de origem pomerana. Ele, antes dela, teve uma namorada, que também era pomerana. Para
0 casamento ndo houve festa, porgque suas familias de origem ndo tinham dinheiro, embora
desgjassem um grande casamento. ‘O casamento nao foi abencoado pelas familias’,
relatou ela, pois houve divergéncias entre ambas. Ela casou quando estava gravida de sete
meses. N&o os deixaram casar antes, porque tinham que, primeiro, gjudar a plantar e a
colher fumo na casa dos pais dela. Isto confirma os resultados de Tedesco (1999), que
descreveu que, embora hoje existam incertezas com relacdo ao trabalho no campo, para as
familiasrurais este ocupaum lugar de destaque.

O casamento foi realizado em casa, numa quinta-feira, na presenga de um
pastor evangélico da comunidade livre, dos pais e dos irmaos e, na segunda—feira, os pais
dela solicitaram que eles fossem embora da casa. Sobre o presente de casamento dos pais

adotivos, elafalou:

[...] deram o quarto do casal, um novilho, cinco galinhas e um galo, e
seis patos magros, que eles disseram que era para nés Nao passarmos
fome[...]
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Importante notar que a esposa “Esperanca’ fez referéncia ao que receberam
de dote, ou sgja, 0s pais da noiva costumavam dar a festa do casamento e os méveis de
guarto para os noivos. Este aspecto também foi mencionado por Salamoni; Acevedo;
Estrela, et a.(1995).

Os encontros com a familia

Quando medirigiaa casadafamilia“Esperanca’, paraaprimeiraentrevista,
deparei-me com uma entrada e um corrego na estrada de acesso. A casa ficava mais aos
fundos. Vieram dois cachorros com “cara de amigos’, abanando o rabo. Logo apds veio
mais um, que era do vizinho e, a seguir, surgiu 0 dono da casa, saindo de um galpéo.
Sorridente, falou que os cachorros ndo mordiam. Reconheceu-me logo e, quando perguntei
pelas criangas, informou que haviam melhorado, que estavam dormindo, mas ja iriam
acordar, pois eram 9h30min. Assim que surgiu uma senhora, perguntei-lhe se era sua
esposa, ela confirmou. Aproveitel para me apresentar e informei que, conforme o
combinado, gostaria de falar com eles a fim de conhecer como viviam. Ela convidou-me
para entrar, desculpando-se por estar tudo sujo e desarrumado. Para entrar na casa, que
ficava num nivel mais alto do chéo, havia trés degraus. A entrada era pela cozinha, onde
havia um fog&o alenha, ja cozinhando feijéo. Elafechou a porta de um quarto que também
possuia dois degraus em um dos quais 0 menino estava sentado, tossindo muito. O pai,
percebendo que eu estava observando, informou que ele tinha problemas de bronquite e
gue no dia anterior estava andando na &gua, apesar do frio que fazia, de chinelo de dedo, e
nao queriacolocar meias.

A mée preparou 0 leite em uma mamadeira para 0 menino, que se
aproximou atenciosamente de mim. Perguntei se estudava, disse que sim e que a kombi
escolar ia buscélo a tarde. Os pais disseram que viera do colégio uma carta dizendo que
ele era interessado, bom aluno, mas que tinha que prestar mais atencéo, dando uma certa
énfase as expressdes” bom aluno” e “interessado” .

Perguntei arespeito do lugar onde moravam, pois ele me havia dito que era
arrendado para morar e plantar e que ja moravam ali ha seis anos. O esposo contou que
tinha vontade de comprar uma terra ao lado, 27 hectares, que estavam custando 45 mil
reais. Perguntel se era caro e ele informou que ndo, que estava dentro do preco. Quando

saimos da cozinha, ele me descreveu como eram as terras: ficavam em volta de trés morros
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e, no alto de um deles, existia uma cachoeira do tamanho de uma estufa de fumo, mais ou
menos 30m. Falou que passava um rio perto da casa e que quase morreu afogado junto
com o pai, em um dia de temporal, por isso eles ndo plantavam mais perto do rio.
Observando a disténcia, foi possivel visualizar um campo com gado, caval0s, marrecos,
gansos e galinhas e, ao longe, uma plantacdo de repol hos, que era de sua propriedade.

Ao fundo do pétio, observei um galp&o com uma carroca e porcos. No lado
oposto ao da estufa de fumo, havia um carro antigo (corcel 11) e, noutro galpdo, mais ao
longe, um trator. Mostrou os patos e disse que desde crianga gostava dos animais, mas que
eles estragavam a plantagdo. O menino nos acompanhava e participava das conversas,

mostrando que gostava de indagar. Segundo o pai, gostava muito de estudar. A mée disse:

[...] elendo quer auxiliar nas tarefas diarias, porque a professora falou
gue as criancas ndo sao paratrabalhar esimbrincar [ ...]

Lembramos o que é referido por Lopez (1987):

A escola ndo € importante para o repasse do conhecimento que 0 colono
necessita para produzir e viver. E trabalhando que os pais ensinam seus
filhos a serem colonos. Além disso, estes constituem mao—de-obra
necess@ria para auxiliar na manutencdo e sobrevivéncia da familia

(LOPEZ,198?, p. 46):

Ainda no mesmo enfoque, Lopez (1987?) diz que a escola deveria ser um
lugar para propiciar um campo de reflex@o sobre a vida de colono e ndo uma reforgadora
de desigualdade e de divisao entre homens cultos (da cidade) e homens incultos (colonos).

Perguntei-lhe se as criangas ndo auxiliavam no trabalho e ele falou que o
menino ndo gostava muito, logo reclamava que cansava, mas a menina, que tinha quatro
anos, gostava de recolher os ovos. Caminhando pelo pétio, observei um galo sem penas no
pescoco, era um galo Lourenciano (da cidade de S&o Lourenco). O menino disse que a
galinha era brava, pois, quando chegou perto, ela abriu as asas para bicar. Ele falava
portugués entremeado do dialeto pomerano. Indaguel ao pai se gostavam das galinhas sem
penas no pescoco. Ele afirmou que sim, pois, quando matavam com a finalidade de comer,
n&o tinham muitas penas pequenas, o que facilitava alimpeza.

Levou-me ao local onde plantavam fumo, ou melhor, onde faziam as
sementes nas estufas/sementeiras para o replantio. Perguntei por que arrendavam a terra,
ele respondeu que os pais eram separados e que a méae havia colocado o pai najustica e,

como resultado da separagdo, a mée ficara com duas meninas e a terra, e o pa ficou
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morando com eles, mas exigia 2.000 reais para auxiliar a plantar fumo. Como o pai jaera
velho e ndo podiam exigir muito dele, acharam melhor que ndo permanecesse na casa,
pois, sem ajudar, ndo teriam que pagar.

Nos meses de maio e junho, inicia-se 0 processo de cultivo do fumo, as
tarefas envolvem: o preparo da lenha a ser usada nas estufas, o preparo do viveiro de
mudas, o preparo do solo para onde serafeito o transplante das mudas, o plantio, a capina,
acapacdo das flores e o desbrote®® Em dezembro e janeiro, realiza-se a colheita das folhas
maduras. E um dos momentos mais trabal hosos no cultivo do fumo, pois ele é colhido em
etapas, o que também jafoi referido por Salamoni (2000).

Respondendo a minha pergunta sobre a divisdo da terras, informou que foi
ao cartério com os irmados algumas vezes, mas acabou perdendo a terra, pois ele tinha
familia e muito trabalho e ndo podia ir sempre aos encontros com o advogado. Parecendo
conformado, completou: “M as 0 que se pode fazer com dois hectares que dava para cada
filho ?”

Ao entrarmos na estufa, eu disse que poderiam seguir trabalhando, que ndo
gostaria de importunar. Entéo, ele sentou e comecou a escolher as folhas do fumo e,
continuando a conversa, disse que arrendava aterra por 1.200 reais ao ano, que, agora, iria
para 1500 reais e que dava mais uma porcentagem do valor indice do fumo para o dono da
terra. Como ele plantava em mais dois pedagos daterra, pertencentes a duas irmas do dono,
informou que, de uma parte ele pagava 250 reais e, para outra, foi tratado um valor em
cimado valor do saco de soja. Esse valor correspondia a seis sacos de soja, que, ha época,
custavam 19 reais cada um, porém, a mulher, dona da terra, queria ganhar também 250
reais, como aoutra. Ele ndo aceitara e dissera a ela que, se quisesse refazer o contrato, que
o fizesse no préximo ano.

Revelou-me que, no primeiro ano de arrendamento, eles ficaram devendo,
pois plantaram soja e ndo deu para pagar as contas. Foi entéo que resolveram plantar fumo.
Ja no segundo ano, pagaram as dividas do ano anterior e compraram um carro e, no ano
seguinte, compraram um trator com o dinheiro do fumo. Mas, naguele ano, estava muito
dificil, a plantacdo de repolhos tinha sido mais rentavel que a de fumo. Contou que a

industria Souza Cruz pagou somente 27 reais e outra empresa 41 reais, mas que, para

0A capagdo consiste na eliminacéo das flores e de algumas folhas da ponteira da planta, e o desbrote é a
retirada dos brotos laterais que prejudicam o desenvolvimento das folhas. Geralmente é feito com aplicacdo
de produtos quimicos (ETGES,1991)
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vender para a outra empresa, tinha que pagar um contrato. Segundo ele, a estufa fora
construida com recursos proprios (7 mil reais), mas tinha receio de que o contrato ndo
fosse renovado e o dono daterra ndo quisesse ficar com ela. Se aquilo acontecesse, teria
gue desmanché-la.

Falando sobre o volume de trabalho, disse que ter um “pesio™* para auxili&
los era caro para eles. Posso relacionar este fato com a fixagéo do prego do fumo, que
impede despesas extras, evidenciando a relacéo de subordinacdo do produtores ao capital
industrial, como a auto-exploragdo da méo-de-obra familiar, como referencia Chayanov

(1974):

A intensidade do trabalho e o ato ingresso bruto se tornam atrativos para
as unidades econbmicas campesinas, que aceitam uma remuneracéo
muito baixa para cada unidade de trabalho. Como resultado, se cria uma
Situacéo de mercado de precos tdo baixos para os produtos que se torna
desvantgjosa a competicdo com a unidade de exploragéo capitalista [...]
(CHAYANOV,1974, p.284)

A esposa chegou e sentou mais longe, no local onde desenvolvia seu
trabalho juntando as folhas, fazendo “trouxinhas’ e amarrando as folhas do fumo ja
escolhido. Enquanto os dois trabalhavam, continuamos conversando. Ao falar do
nascimento das criancas, ele contou que os dois nasceram de parto normal no hospital
rural >, Este hospital era mantido pelos colonos, que pagavam em torno de 150 reais por
ano para utilizar seus servicos, mas, na realidade, quando precisavam utilizé-lo era-lhes
exigido pagamento adicional. Acrescentou que o hospital j& atendiatambém pelo SUS.

Sentando-me ao lado da esposa, perguntei-lhe quem a agjudara, quando
nasceram seus filhos, ja que o casal era sozinho paratodo servigo. Disse-me que tinha sido
umairmadele, mas que ficara sd meio dia, lavando toda aroupa, e que ndo retornaramais.
Quem auxiliou durante os primeiros tempos fora o esposo, fazendo o servico, lavando
roupa, cuidando da casa porque, como era agosto, ndo havia muito servico nalavoura, pois
o fumo jaestavapronto.

Relacionamos essa situacdo ao que foi referido por Salamoni; Acevedo;
Estrela, et al. (1995), que atual mente alguns costumes encontram-se um pouco alterados, ja
havendo comum acordo entre conjuges da nova geracéo nas decisdes e na divisdo das

tarefas.

> Pedo é a pessoa contratada temporariamente para auxiliar nas atividades rurais.
52 O mesmo hospital rural jareferido por outros informantes.
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O trabalho

O pai “Esperanca’ relatou que trabalhavam das 7 horas as 23h30min com o
fumo, parando um pouco ao anoitecer, para tratar 0s animais, cortar pasto e ordenhar as
vacas. Apos o jantar iam a estufa escolher folhas de fumo. Enquanto isso, 0 menino assistia
a televisdo e depois ia para a estufa, também, mas que, naquela época, estava ficando
muito frio paratrabalharem até tarde.

Ao despedir-me afirmei que retornaria outro dia, mas ele falou que néo, que
eu ficaria para 0 amoco. Estranhei o convite, pois alemaes e pomeranos dificilmente
convidam para uma refeicdo. Ao levantar do local onde estavam sentados, no chéo,
referiram que sentiam muita “dor nos rins’, mostrando a coluna lombar. Achel que
poderia ser da coluna vertebral, pela posicdo em que ficavam, ou pelo tempo prolongado
sem ir ao banheiro, pois ndo tomam liquidos enquanto lidam com o fumo.

Sabe-se que, durante todo o processo de cultivo, o fumo recebe grandes
quantidades de agrotoxicos (inseticidas, herbicidas e fungicidas). Assim, todas as fases do
cultivo do fumo representam riscos de intoxicacdo para o produtor e suafamilia. Ainda, na
maioria das vezes, 0 armazenamento dos insumos quimicos é feito no mesmo local que
serve de deposito para o fumo.

Quando saimos da estufa, encontrel a menina brincando embaixo de umas
caixas com cascas de uma arvore e outros brinquedos. Os pais mostraram que ela
costumava brincar com varias garrafas vazias de refrigerante, que colocava dentro do
carro, estacionado ali perto. A mée informou: “A caixa de bonecas fica la dentro, ela nem
toca” .

O pai ofereceu-me chuchu para levar e, como havia muitos, aceitei. Pediu
gue dividisse com o motorista, perguntando se éramos casados. Respondi que ndo. Quis
pagar os chuchus, mas a mée ndo quis aceitar, dei o dinheiro para 0 menino, que
prontamente aceitou. Mostrou como era plantado o fumo nas bandejas/sementeiras,
col ocadas em estufas tapadas por pléasticos. Enquanto caminhavamos, nos mostrou também
0s porcos, em torno de oito, muito bem tratados. Comentou que poderiam melhorar os
chigueiros, mas como néo eram deles, ndo teriam como reaver o dinheiro ali empregado.
Mostrou um porco que ja estava pronto para o abate, mas como ndo havialugar no freezer,

gue era pequeno, iriam aguardar. Tinham muitas galinhas no freezer, o que os obrigava
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primeiro a comer as aves. Perguntei se alguém os auxiliava no abate e ele me respondeu
gue faziam sozinhos, porém, eventualmente, vinhaum guri do vizinho para ajudar.

O casal pareceu-me bastante ativo e cuidadoso, pois a propriedade que
arrendavam possuia, além das plantacfes de fumo, repolhos, chuchu, arvores de bergamota
e laranja, criatdrio de porcos, vacas e cavalos, que auxiliavam no trabalho. Comentaram
gue os cavalos estavam descansando, pois sO usavam o trator que tinham conseguido
comprar.

Por ocasido da minha primeira visita, o casal estava indeciso sobre o que
fazer, pois o contrato de arrendamento das terras estava terminando. Pensavam em ir paraa
cidade, onde ele poderia trabalhar como pedreiro, ou comprariam terras proximo de onde
moravam, porém ndo tinham condi¢Bes financeiras para tal. JA na segunda visita,
encontrei-os muito felizes, pois haviam comprado a terra que queriam, com o empréstimo
do Banco da Terra e, na semana seguinte, fariam a mudanca. A respeito da aquisicdo de
terras, a esposa comentou que, na época, estava mais fécil, pois o Banco facilitava o pedido
de empréstimo. Relatou que, se pedissem para os vizinhos, era mais caro, pois cobravam
juro sobre juro. Eles foram orientados para comprar as terras pelo Sindicato dos
Trabalhadores Rurais e, através deste, tomaram conhecimento sobre o Banco da Terra

Segundo Bigbee (1993), os moradores rurais tendem a ser mora e
politicamente mais conservadores, tradicionais e orientados para o trabalho. Tendem ainda
a confiar mais em instituices locais do que em grandes instituicdes; valorizam a auto-
suficiéncia, o individualismo e areligiosidade; e sGo mais orientados na suaformade viver
pela comunidade e pelafamilia do que as pessoas urbanas.

As visitas seguintes ocorreram nanova moradia, que ficavaa uns 3Km além
de onde moravam anteriormente. A casa ficava no ato do terreno, a frente possuia um
avarandado. Entrando-se pela porta da frente, chegava-se a uma grande cozinha, onde
havia trés portas. uma dava para o quarto do casal; outra, para o quarto dos filhos e outra,
para uma despensa. Mais ao fundo, ficava um banheiro e uma lavanderia. Atras da casa
localizavam-se os galpfes, destinados aos bois, as vacas, aos cavalos, aos porcos e as
galinhas. Antes de entrar no pétio daresidéncia, atravessava-se um corrego.

Continuavam a plantar fumo, e estavam sendo auxiliados pelos vizinhos e
pelo irmédo dele, que moravam proximo. Diziam que os vizinhos e eles se auxiliavam,

sempre que algum deles necessitava, pois, assim, ndo precisavam contratar “pedes’ parao
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auxilio nas atividades rurais. O pai (avd) da familia “Esperanca’ passou a morar com o
outrofilho.

Seyferth (1990), em seu trabalho, j& expressava a organizacdo social de
solidariedade familiar e de vizinhanga, e que esse auxilio € uma caracteristica fundamental
no viver do colono. Em varias cenas foram observadas essa guda mutua naguela
comunidade.

No que tange as caracteristicas do viver rural, Slocum (1969) citava o
conservadorismo, o sentimento familiar e o espirito de solidariedade, o que também pode
ser claramente observado na comunidade observada. Outra caracteristica seria o
funcionamento da familia como uma empresa, ou sgja, no seu cotidiano agricola, afamilia
€ 0 prolongamento de sua vida de trabal ho.

Acordavam as 5 horas da manha, no periodo intenso da safra do fumo,
comegavam a trabalhar e terminavam as 23 ou 23h30min, jantavam e logo a seguir iam
dormir. Assim gue levantavam, faziam fogo no fogéo a lenha, ordenhavam as vacas, pois,
ali, vendiam leite, depois aimentavam 0s animais e iam tomar o café da manha.
Costumavam comer, no amoco, arroz, feijdo e carne, ndo gostavam muito de verduras ou
legumes e as criangas gostavam soO de repolho e cebola. Entre o casal ndo havia diviséo
rigida de trabalho, ambos faziam as mesmas coisas como lavar a roupa, cozinhar e cuidar

dascriancgas.

O lazer

Aos domingos, uma vez por més, um deles ia ao culto naigreja Evangélica
(comunidade livre), mas, quando havia culto com Santa Ceia, iam todos. Relataram que
gostavam de ir a festas da igrgja e de casamento, pois era um costume as familias
convidadas e préximas do domicilio dos noivos auxiliarem na festa durante trés dias, ou
sgja, um dia antes, no dia do casamento e um dia apés. No primeiro dia, reuniam 0s
vizinhos para ajudar nos preparativos, tais como: preparo de comidas, ornamentacdes. O
segundo dia era 0 da cerimonia propriamente dita e, no terceiro dia, voltavam osvizinhos e
0S amigos para auxiliar a colocar tudo em ordem e comer o que sobrava (SALAMONI;
ACEVEDO; ESTRELA, et al., 1995).

Para aquela familia o viver na colénia era bom, pois diziam: “[...] o que a
gente faria sem profissdo na cidade? [ ...] entdo aqui € melhor” .
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A familia Apoio

Essa familia era composta pelos avos, o filho casado e a esposa com sua
prole. A avd, havia quatorze anos, retirara um seio, devido a um céncer. Havia um ano,
retirara parte do intestino e, por isso, usava bolsa de col ostomia.

O encontro com essa familia ocorreu no posto de salde, quando um dos
filhosfoi realizar um curativo. A avo, doente de cancer, veio afalecer durante o estudo, e 0
filho sofreu acidente automobilistico, 0 que causou fratura de perna e osteomielite. Os
componentes eram de origens pomerana e alema, plantavam fumo e alguns alimentos para
consumo proéprio. Eram evangélicos da“ comunidade livre”. O casal tinha um sobrinho que
erapastor daigrejaevangélica.

Para melhor entendimento da familia “Apoio”, apresento seu genograma a
Seguir:
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Na primeira visita chegamos a casa ao lado, que era do tio, mas quando a
nora da familia“Apoio” nos viu, chamou dizendo “é aqui”. Ao redor da casa havia varios
galpdes e uma estufa para fumo, um carro e um trator. A casa dessa familia, como as de
algumas outras, possui a cozinha e o banheiro separados da parte da casa onde ficam a sala
e 0s quartos. Chegando pelos fundos da casa, encontramos um pequeno avarandado, por
onde entramos nha cozinha, onde hd uma mesa grande, fogéo a gés e alenha, geladeira, um
banheiro e uma despensa para guardar alimentos. Saindo da cozinha, para entrar na outra
parte da casa, subimos cinco degraus e encontramos a sala, o quarto dos avos, o quarto do
filho casado e o das criancas.

O avb era casado, tinha 68 anos, sua esposa também 68 anos e possuiam
quatro filhos. Era alto, pesava 85 kg, tinha cabelos grisalhos, estava sempre sorridente.
Como a avd morrera no periodo em gue estava iniciando os contatos, ndo a conheci. Um
dos filhos morava em casa, tinha 40 anos, magro, alto, cabelos ruivos e curtos, e era
casado; sua esposa era ata, magra, tinha cabelos curtos e pretos, na maioria das vezes
desalinhados e apresentando oleosidade. Este casal tinha dois filhos: um menino de 11
anos e uma menina de 7, ambos estudavam numa escola distante 2 km da residéncia.
Naguele local ndo existia o transporte escolar, portanto iam a pé.

O terceiro filho dos bisavés paternos tinha 67 anos, era casado, tinha trés
filhas. Estafamiliamorava ao lado dafamilia“Apoio”.

Iniciel o contato com a familia no posto de salde, conforme ja referi,
guando o filho foi fazer curativo numa perna, pois estava com osteomieleite e fazia uma

semana que haviaretirado a prétese por infeccéo na perna.

O trabalho

Essa familia, ha 25 anos atrés, plantava aspargos. Aliés, esse distrito eraum
dos maiores plantadores de aspargos do municipio (SCHNEID,1998; SALAMONI, 2000).
Naguela época, a familia se mantinha com as plantacdes de aspargo, morango, cebola,
batata inglesa, batata doce e soja. Pararam de cultivar esses produtos, porque ndo havia
mais lucro e, entdo, desde 1983, passaram a plantar o fumo, que era mais rentavel. O avd
lembrou: “Meu pai plantava feijéo e batata que dava para viver e comprar terras’. As
terras onde moravam eram oriundas de divisdo, por heranca dos bisavés, moravam na casa

gue pertencera a sua familia. Ao lado da casa ficava a residéncia do irm&o. Este disse que
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adquiriu as terras da avo, por heranca, e que ainda comprou 18 hectares, e depois mais oito
hectares para dar de presente de casamento ao sobrinho que morou com ele por um
periodo.

Perguntados quanto as tarefas das mulheres, pai e avd diziam que ‘elas
ajudavam na lavoura e ainda emcasa” . O pai disse: “ A esposa gosta mais de trabalhar na
lavoura que em casa” . E complementou: “Na lavoura se tu capinas, o teu servico aparece
e ha casa, hinguém vé o teu trabalho” . O pai contou que, quando a mée eraviva, todosiam
para a lavoura, sO ela ficava em casa para cozinhar. De acordo com ele, o homem faz o
servigo da lavoura, mas ha quatorze anos atras, quando a mée fizera a mastectomia, ele
fazia tudo em casa: lavava, cozinhava, fazia todo servico de casa (as irmas ja eram
casadas). Estavam na casa mais um irmao, que ndo era casado, e um sobrinho, masfoi ele
gue assumiu essas tarefas. Novamente comprovamos que a divisdo de tarefas ndo é téo
rigida, talvez devido a mudanca nas geracbes mais novas, conforme enfatizado por
Salamoni; Acevedo; Estrela, et al., 1995.

No enfoque das divisdes de tarefas, Nobre (1998) refere que:

Na maioria das vezes, 0 que acontece € que as aprendizagens de homens
e mulheres no “campo oposto” sd servem para complementar 0 servico
do outro/outra ou para cobrir uma auséncia, e ndo pararedividir as tarefas
de formamais permanente[...] (NOBRE,1998, p.21)

A mae, nesse periodo, fazia radioterapia e passou trés meses morando com
uma prima, na cidade, pois facilitava o deslocamento. As tarefas das criancas eram: varrer
0 pétio e buscar lenha para dentro de casa, para o fogdo alenha. Ele comentou que hoje as
criangas ndo querem mais gudar, “ficam grudados em frente a televisdo e querem

estudar” . O pai reclamava que as criancas brigavam muito, dizendo:

N&o sei 0 que ha com as criangas de hoje, sO querem brigar, ver
televisdo, jogar video-game, mas quando pedimos para ajudar em
alguma tarefa ndo querem fazer [ ...]

Quanto aos idosos, estes seguiam a fazer as suas lidas, como sempre, até
gue fossem incapazes para o trabalho. Em relagdo ao estudo, o pai da familia “Apoio”
estudou até a 52 série, sO fez o primario. Seus filhos estudavam, mas tinham de caminhar

1km e 700m até aescola. O avd e 0 pai relatam:
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[...] tem muita gente tirando as criangas da escola para trabalhar, pois
dizem que ndo conseguem aprender e entdo tiram da escola em vez de

esperar que eles aprendam, elestiramda escola |...]

Refletimos com Rabelo; Gomes(1987?), quando dizem:

[...] 0 que a escola ensina é bom para uma vida ndo camponesa, que pode
ou ndo vir a ser real para seus filhos, mas o concreto € o trabalho da roca
€ paa isso, a escola ndo tem contribuicdo a dar. (RABELO;
GOMES,198?, p.67)

O neto, que estava presente, disse: “eu quero continuar a estudar para nao
ser colono”. O avd disse que estudou até o que hoje corresponde a quarta série,
acrescentando que tinham um professor particular, pago pela comunidade, que eratambém
0 pastor e que 0 numero de alunos, na época, era em torno de 30. Disse que: “naquela
época ndo tinham provas, e nem mudavam de série” . Nesse dia, ao passar pela lavoura,
encontrei osvizinhos e 0 “pedo” que estavam trabal hando no plantio do fumo.

No inverno, levantavam em torno de 6h30min e deitavam as 22 horas e, no
verdo, as 6 horas, deitando as 23 horas. Assistiam, pela televisdo, ao noticiario e as
novelas. Todas as familias, quando falavam de seus habitos pela manhd, diziam que
primeiro tratavam os animais e ordenhavam as vacas e, apds, tomavam o café da manh3,
que constava de café com leite, pdo feito em casa, chimia, manteiga e linglica. Como
habito alimentar nas outras refeicdes comiam batata doce, batata inglesa, arroz, feijéo,
carne, alface e beterraba, sendo que os adultos ndo gostavam de legumes e verduras.

Com relacéo aos problemas da coldnia, reclamavam do baixo preco dos
produtos e que ndo tinham para quem vendé-los. Acreditavam que morar na colénia é bom
para quem ndo tem uma profissdo e que, dependendo do que plantam, vale a pena.
Referiam que a aposentadoria para os trabalhadores rurais era uma das coisas boas, pois
“assim os velhos tém dinheiro certo para comprar remédios quando precisam’ . Citaram,
também, o Pronaf e o Pronafinho e 0 Banco da Terra como programas aos quais 0S
agricultores podiam recorrer, pois surtem efeito, ja que “para o colono se manter tem que
recorrer aeles’.

Ja no que se refere ao crédito rural , poucos fazem uso sistemético do
sistema oficia de crédito, ndo o fazem mais devido as altas taxas de juros cobradas pelos
bancos (SALAMONI, 2000).



123

Ainda, para produzir fumo com classificagdo adequada as exigéncias do
mercado, € necessario que o produtor disponha de capital que, via de regra, sd é obtido
através do sistema de crédito oficial, intermediado pelo crivo das industrias (SALAMONI,
2000).

O lazer

A familia“Apoio” gostava de ir as festas de igrejas e outras, e de visitar a
parentela e vizinhos, mas relataram que fazia dois anos néo realizavam nenhum desses
passeios, devido aos problemas de sallde da avo e, posteriormente, ao acidente que causou
afratura no filho. Este fazia parte do cora daigreja Evangélica de Confissdo Luterana do
Brasil, cujo pastor era o sobrinho que morara com a familia por um determinado periodo.
O avd era evangélico da comunidade livre e a avl, que era catdlica, quando casara tornou-

seevangélica

A familia Cuidado

A familia“ Cuidado” visitei duas vezes pararealizar um curativo. A primeira
visitafoi originada pela curiosidade, pois, no posto, sempre haviaum pedido de um rolo de
gaze, soro fisiologico e fitas adesivas, umavez por més. Perguntando ao médico sobre isso,
ele comentou vagamente sobre o caso e disse que afamiliafazia o curativo no domicilio e
gue o posto fornecia apenas o material. Como o local era de dificil acesso, distante para
realizar visita domiciliar, teria de ir de carona com o recepcionista do posto, que conhecia
o local, e teria que retornar com ele, pois ndo havia transporte publico. Cabe lembrar que
apos duas visitas, o tréfego ficou interrompido devido a queda de pontes, e, sendo afamilia
de outro municipio, estava fora dos limites da comunidade Sol e, portanto teria de ser
atendida pelo servico de salde de outra comunidade. A familia mantinha vinculo com o
meédico, visto que este, anteriormente, atendera no municipio vizinho. Percebi a
importancia de os integrantes da familia possuirem um vinculo apoiador no servico de
salde, além do conhecimento interambiente.

O genograma da familia “ Cuidado”, embora incompleto pela interrupcdo do

estudo, estava assim representado, na época em gue estava sendo realizado o estudo:
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E_ . 81,
avo

av/o
L enro
filha
-f‘. neta

neta

Faziam parte da familia Cuidado: o avd, com 81 anos, ato, emagrecido,
acamado havia dois anos. Fazia dois meses que realizara uma cirurgia para retirada de
uma lesdo na regido auricular esguerda; nessa ocasido fora feito esvaziamento da
musculatura da face e do pescoco. Tinha escaras em varias regides do corpo e muita
dificuldade parafalar e alimentar-se. N&o controlava os esfincteres, era hipertenso, usando
medicacdo. A av0, 81 anos, estatura baixa, cabelos brancos, caminhava com auxilio de
uma bengal a, era llcida, orientada, apresentava lesbes nos membros inferiores. Referia ter
problemas cardiacos e consultava-se com um médico particular no municipio de Pelotas. A
filha desse casal, com 45 anos, estatura média, pesava 80kg, tinha cabelos curtos e loiros,
pele rosada e clara. Era casada e seu marido era alto, pesando 88 kg, calvo, pele clara e
rosada, bastante comunicativo. Tiveram duas filhas. a primeira era casada e residia em
outro distrito; enquanto a solteira permanecia com os pais e avos.

A casa da familia Cuidado ficava a beira de um estrada de roca (vicinal),
tinha estilo colonial, caracteristico da regido, possuia um pegueno jardim na frente, com
algumas arvores, no outro lado da estrada ficavam os gal pdes, onde havia uma camionete F
1000, modelo antigo. Eram agricultores, plantavam pimentdo e tomate. Possuiam terras

proprias e, segundo outros colonos, afamiliatinha boas condi¢des financeiras.

Reflexdes

Asfamilias estudadas tinham as trés geractes presentes, morando no mesmo
local e algumas vezes dividiam a mesma moradia. Outras, ainda, tinham os solteiros
morando junto a familia. No trabalho tinham uma divisdo por sexo e idade, assim todos

tinham seu significado na producdo, o que pode ser corroborado com os conceitos de
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familias rurais de Seyferth (1990) e Kieling (1999) e os conceitos de familia ampliada de
Salamoni (2000), Abreo (1998) e Goldani (1994).

Ao descrever as cenas que envolvem o viver das rés familias, podemos
destacar alguns pontos comuns, dentre os quais estdo o transitar das familias entre os
diversos sistemas. o familiar, de salde, de educacdo e o agrario. Este movimento
representa a inter-relacdo das familias com os sistemas, em alguns momentos mais intensa
e, em outros, mais fragil. Se observarmos mais atentamente, podemos perceber que as
trocas interambientes ndo sdo equilibradas, competindo a familia desenvolver as acfes de
maior responsabilidade em grande parte das situacbes. Aqui lembramos Bronfenbrenner
(1996), quando afirma que a comunicacdo faz parte de uma das possivels interconexdes
para 0 mesossistema e que 0 conhecimento e a participacdo das pessoas nos diversos
ambientes/sistemas podera facilitar o seu desenvolvimento. Nesse enfoque, poderiamos
dizer que, se ha diminuic&o da comunicagdo entre os ambientes e/ou sistemas, iSso podera
inibir o desenvolvimento.

Ao andisar as “forcas’ que afetam o0s processos de socializagdo e
desenvolvimento no nivel do mesossistema, ou seja, uma série de inter-relacdes entre dois
ou mais ambientes em que a pessoa em desenvolvimento se torna participante ativa,
percebe-se que esse inter-relacionamento face a face constitui-se num potencial para o seu
desenvolvimento. Nesses ambientes podem existir interconexdes possiveis. a participacdo
multiambiente, quando a pessoa participa de atividades em mais de um ambiente, ou sgja,
em casa e haescola, ou em casae num grupo deigreja.

As comunicagles interambientes s80 as mensagens transmitidas de um
ambiente ao outro, com a intencdo expressa de dar informacéo especifica as pessoas. Essa
comunicagdo pode ocorrer através da interagc@o face a face, de conversas telefénicas, de
correspondéncias, de mensagens escritas, podendo ser unilateral ou em ambas as direcoes.
Assim, como elementos “inibidores’ do desenvolvimento denomino 0s acontecimentos
e/ou fatos nos quais falharam as interacGes /comuni cagcoes e inter-relacionamentos com os
integrantes dafamiliarural.

Nas cenas da familia “(des)Conectada’, o sistema local de salde nédo se
encontra inter-relacionado com os problemas da familia, ou sgja, o conhecimento e a
comunicacdo interambiente ndo estavam presentes ou eram insuficientes, embora a familia

residindo proximo ao posto.
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Por outro lado, constatamos 0 quanto podem ser positivos os efeitos da
participacdo do individuo em multiplos ambientes, como no caso da crianca que
participava de duas escolas e freglientava o posto de salde. Esses efeitos poderiam ser
aumentados pela presenca de um vinculo apoiador nas inter-relacfes, que poderia ser um
membro da propria familia ou do sistema de salde, ou outro. Nos relatos da mée desta
familia, percebe-se que a filha era um apoio e, por conhecer outros ambientes, se
comunicava com eles. O vinculo apoiador é definido por Bronfenbrenner (1996) como
uma pessoa de ligagdo que se envolve em dois ambientes, encorgjando a confianga, a
orientagao positiva entre os ambientes, dando um equilibrio em favor da pessoa, ou sgja,
eletem o papel de apoiar o desenvolvimento do individuo/familia.

Ao redlizar a visita a comunidade com os académicos de enfermagem em
gue houve participacdo da familia “(des)Conectada’, verificamos que o conhecimento e a
comunicacdo interambiente foi vélida nas duas direcBes. académicos de enfermagem,
familia e comunidade interagiram e trocaram informacoes.

O trabalho, para estas familias, define as inter-relacfes, através das ajudas
muUtuas dos vizinhos e também da propria relacéo familiar, como se pode observar na
familia“(des)Conectada’, quando a esposa reclama: “E s eu para resolver e fazer tudo” .
Desta forma, a esposa fica fragilizada, pois ndo recebe o auxilio do marido que “ as vezes
fica na venda®. O trabalho, entdo, funciona como mola propul sora do desenvolvimento das
familias rurais, pois a atividade® trabalho, em si, é um valor para elas, promovendo o
desenvolvimento individual e, num efeito ondulatério, o desenvolvimento da familia. A
atividade molar € uma forma de comportamento que tem significado para as pessoas, ou
sgja, o trabaho € salide, meio de sobrevivéncia, davalor a pessoa/familia.

A familia “Esperanca’ era comunicativa, participava de festas,
compartilhava informacdes e gjuda e recebia, nas suas relacdes, o apoio dos vizinhos e do
irmd que moravam proximo, formando um mesossistema. Ao comunicar-se, buscou
informacdes para obter o financiamento com o Banco da Terra, e puderam comprar suas
terras, demonstrando como as trocas sdo elementos importantes para o desenvolvimento
positivo da pessoa/familia. A temporaidade, o cronossistema, incorpora eventos e

experiéncias para o desenvolvimento ao longo do tempo, como por exemplo, a esposa do

530 trabalho vejo como uma atividade molar, ou seja, € um comportamento continuado que possui um
momento (quantidade de movimento, impulso) préprio e é percebido como tendo significado ou intengdo
pelos participantes (BRONFENBRENNER, 1996, p. 37).
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casal “Esperanca’ era originaria de uma familia que ndo tinha terra, e o esposo perdeu o
direito a ela, na divisdo com os irméos, isto é houve uma mudanca de papel, uma
acomodacdo, em outras palavras, um desenvolvimento nessa familia, tendo em vista que,
entdo, possuiam terras.

Encontramos exemplos de elementos “inibidores’ no microssistema, no
caso dafamilia“Esperanca’, cujo esposo era filho de pais que brigavam e se separaram. A
separacdo resultou na partilha de bens, pela qual um dos filhos ficou sem a terra, tendo,
portanto, mais dificuldades para sobreviver, ou sgja, sem terra para plantar, é dificil a
sobrevivéncia. O casamento do casal “Esperanca’ também foi tumultuado, umavez que os
pais adotivos da esposa, apos 0 casamento, solicitaram que saissem de casa; também pela
violéncia sofrida pela esposa, na casa adotiva, e, ainda, quando casou, na casa dos sogros,
onde era maltratada pela sogra. Nesse caso varias comunicacdes foram frageis, sem apoio
do microssistema/familia, ou outro. Associado aisso, ha o fato de aesposa“ Esperanca’ ser
orfa de mée e pai, por suicidio deste. Percebe-se que varias ligacbes e comunicacdes foram
cortadas, ou melhor, ndo foram saudéveis para o desenvolvimento humano.
Aparentemente, esse casal tem muitas fortalezas, considerando-se a forma como passaram
juntos vérias das transi¢oes, e como cuidavam da propriedade/terra, que eles conseguiram
adquirir.

As familias fizeram vérias transi¢des ecol6gicas e 0s seus sistemas micro,
meso, exo e macro estdo em constantes trocas e inter-relacdes. A familia “Apoio”, por
exemplo, teve conhecimentos de outros ambientes quando da cirurgia do avo, da avé e do
filho. Seus integrantes transitavam por diversos ambientes, conseguindo, assim, obter
esclarecimentos, compartilhar informacdes que Ihes permitiram crescer e se desenvolver
como individuos e como familia.

Em tempos de doenca eram auxiliados pelos vizinhos, com os quais
mantinham inter-relagdes. Em seu processo histérico/social, entram também 0s recursos
financeiros: 0 avo herdou terras e, posteriormente, as dividiu com osfilhos. Durante alguns
anos plantaram aspargos e morangos, com 0s quais conseguiram lucros. E, finalmente,
estavam plantando fumo (monocultura) para se manterem economicamente. Contudo, 0
sistema agrario - seu exossistema esta limitando a participacdo da familia, ndo
informando, ou ndo fornecendo esclarecimentos adequados para que se mantenha no

campo com qualidade de vida, afetando, assim, suas condi¢des de desenvolvimento.
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Com arealidade social em que vivemos, quando as questdes econdmicas sao
importantes nas relacdes que se estabelecem entre individuos e/ou grupos sociais,
modificacdes substanciais se fazem presentes nas relagbes rurais. A atual politica
agricolalagrériaimpede gue os colonos, estruturados ou ndo em grupos familiares, tenham
ou mantenham suas terras e condi¢des de auto-subsisténcia.

Varios colonos vendem aterra, paratentar a sorte na cidade. Com a pequena
lavoura de base familiar, o produtor estéa sempre endividado com o banco, sua propriedade
sempre estd comprometida como garantia de empréstimo para investimento e, sobretudo,
custeio de lavouras. Aqui fica comprometida a forca de trabalho familiar que, para dar
conta das suas dividas, compromete, também, todos os participantes da familia, que, para
iss0, necessitam de salde afim de extrair daterra, pelo menos, seu alimento.

A familia rural surge, a partir das descri¢fes, como trigeracional, ou sgja,
como ja afirmei anteriormente, estdo presentes as trés geracdes, residindo no mesmo
espaco e, algumas vezes, dividindo a mesma moradia. Percebe-se que o nimero de
integrantes das familias esta diminuindo em cada geracdo. Em relagdo a familia,
Bronfenbrenner (1979) argtie que o comportamento humano de uma pessoa € uma funcéo
da interag&o dos tragos e habilidades dessa pessoa com o ambiente. O autor vé o individuo
dentro de um microssistema (papel e relagcdes), um mesossistema (inter-relagoes entre dois
OuU mais gjustes/sistemas), um exossistema (g ustes externos que ndo incluem a pessoa) e
um macrossistema (cultura). Ainda, a posicdo de uma pessoa no ambiente ecoldgico é
alterada pelo resultado de uma mudanca no papel, ou no guste, ou em ambos, 0 que ele
define como transi ¢ao ecol 6gica.

Sob o0 ponto de vista da abordagem ecoldgica, as familias analisadas
passaram por Véarias transicdes ecologicas. a morte dos progenitores, o casamento, 0O
nascimento dos filhos, aida dos filhos a escola, a doenca destes, dos avés, a hospitalizagéo,
as separacdes dos casais, 0s problemas financeiros do casal, entre outros. Todas essas
transicOes constituiram gjustes, mudancas de papéis e inter-relagbes entre os ambientes
incorporados ao tempo e/ou desencadearam um desenvolvimento individual/familiar.

Bronfenbrenner (1996), comentando um resultado de pesquisa de L Uria, um
investigador e psicologo russo, diz que investigacdes envolvendo uma transicdo, quer nas
formas de trabalho, quer em uma revolucédo cultural, mostram gue, conforme as formas
basicas de atividade mudam, as pessoas se desenvolvem, atingido um novo estagio de

prética socia e histérica, ocorrendo grandes mudancas na atividade mental humana.
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Assim, essa expansdo envolve criagdo de novos motivos para a agdo e afetam o
desenvolvimento humano.

Partimos, entdo, da constatacdo de que 0 macrossistema (ruralidade),
guando se desenvolve, empresta movimento a todos 0s outros sistemas compostos,
chegando até a pessoa. Assim, na comunidade Sol, ja ocorreram mudancas que afetaram o
desenvolvimento dos niveis: psiquico, intelectual, emocional e social, como pudemos
observar nas trés familias estudadas. A divisdo de tarefas entre o casal, jando téo rigida, é
um exemplo de como estdo ocorrendo mudancas atraves das geragoes.

Ao acompanhar o cotidiano dessas familias, pude perceber que permeiaem
todos os momentos a questdo da falta de comunicacéo e do conhecimento interambiente,
fazendo com que ocorram fragilidades ou potencialidades no desenvolvimento das pessoas.
A interpretacdo dos fatos nos conduz a apontar a importancia do vinculo apoiador nos
ambientes, pois facilita a comunicagdo e o conhecimento interambiente, uma vez que age
como €lo de integracdo dos mesmos.

A rede de relagdes construida no ambiente rural estudado € demarcada pela
familia, os vizinhos mais proximos, a igreja. Essa rede de relagbes pode ser atribuida as
estratégias que essas familias utilizavam para sua manutencéo no ambiente rural, ou segja,
essas relagcbes mesossistémicas possibilitam o auxilio entre familiares no trabalho da
lavoura, nas ocasides de doenca na familia, nas ocasides de festas, como casamento,
batizado e confirmacéo, e por ocasido da morte de um dos seus membros. Portanto, essas
inter-relagbes séo potencializadoras do desenvolvimento individual, familiar e comunitario.
Percebi que a presenca das redes sociais para o desenvolvimento, tanto no trabalho como
no lazer, apontam para a preservacao da identidade das familiasrurais.

A familia se apresenta num contexto de producdo/sobrevivéncia. Este
microssistema, com poucas relacdes, pode acabar por ndo permitir mudancas, portanto o
mesossistema, 0 exossistema e 0 macrossistema ndo serdo afetados, pois, enquanto o
microssistema ndo sofrer mudancas, ndo havera desenvolvimento humano satisfatério.
Desta forma, essas familias estardo num processo sistémico/circulo vicioso, acarretando
uma diminuicéo na sua qualidade de vida. Elas ndo se fazem presentes nas mudancas e esta
auséncia ndo permite o desencadeamento de movimentos ondulatorios necessarios e

capazes de atingir todos os nuicleos, provocando mudangas.
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Pontuando a realidade dos fatos, 0 microssistema familia € um ambiente
onde as pessoas podem facilmente interagir face a face e os elementos que constituem este
microsssitema sdo as atividades, o papel de cada um e as relacdes interpessoais.

Partindo-se do que diz Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento de um
membro pode desenvolver o outro membro; no caso da familia, se um integrante dela se
desenvolve, o outro também podera acompanhar esse desenvolvimento. Assim, 0 ambiente
também exerce suainfluéncia, exigindo um processo de “acomodacdo mutua’, a interacdo
entre a pessoa e 0 meio ambiente deve ser bidirecional. Mas, isso ndo ocorrendo, ou
ocorrendo de forma insuficiente, podemos dizer que o desenvolvimento ndo é satisfatorio,
éinibido, acarretando distor¢Ges na pessoa e nafamiliarural.

A qualidade dos meios ambientes circundantes tem umainfluéncia profunda
nas criancas a medida que crescem. Mas 0 processo funciona de dois modos: as criancas
também tém capacidade de influenciar 0 seu meio ambiente e serem ativas em seu proprio
desenvolvimento. Os adolescentes, em particular, podem ser poderosos agentes de
mudanca cultural (PEARSON, 2001). Dessa forma, poderiamos dizer que criangas e
adolescentes, adultos, idosos, enfim, afamiliano meio rural, todos podem ser importantes
aliados para o desenvol vimento das pessoas e suas comunidades.

A Abordagem Ecologica discute o desenvolvimento humano através da
interacdo dinamica entre quatro nlcleos denominados tempo, pessoa, processo e contexto.
O tempo, o cronossistema, abrange questdes historicas e as determinacbes de cada fase de
desenvolvimento do individuo (eventos e experiéncias) (BRONFENBRENNER,1989).
Percebemos aimportancia destas i nteragdes para 0 desenvol vimento.

A Abordagem Ecoldgica percebe o mundo como um gquebra-cabecas de
fendmenos relacionais, ou seja, 0S microssistemas podem ser partes desse quebra-cabecas:
o individuo, a familia, as associacOes, a escola, a igreja, 0 posto de salde, que estédo em
constante interagdo com o meio, transformando-o e sendo transformados por ele, num
processo constante ao longo do tempo, conforme o contexto, a ruralidade. Dessa forma,
cada membro de uma familia é co-responsavel pelo contexto da realidade construida e
vivenciada por ele e suarede de relacoes.

O ambiente, visto como o contexto do desenvolvimento humano, no qual a
guestdo do trabalho para viver é vista como modo de viver, perpassa do individuo até o
macrossistema, a ruralidade, na questdo tempo, pessoa e processo de viver, ou ter

salde/trabalhar. Isso permite explicar a cultura das familias rurais e, assim, propor politicas
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condizentes com as necessidades das populagbes rurais. Esse enfogue permite o
reconhecimento do contexto rural, enquanto ambiente de desenvolvimento, onde os
aspectos de saude podem ser identificados e reforcados. Entretanto, visto como um
microssistema, o ambiente rural comporta relagfes interpessoais que valorizam afamiliae
as redes de apoio (vizinhos, parentes).

Os dados comprovam os pressupostos. A temporalidade sugerida por
Bronfenbrenner, ou sgja, seu cronossistema, leva em conta a insercdo dessa comunidade
em processos macro-historicos (regionais, nacionais ou internacionais) e, de outro lado,
como construtores de sua propria historia, seu microssistema, mesossistema e
macrossistema. Assim, o individuo comporta-se nos parametros expressos pelos
componentes das familias da comunidade.

Nas relagbes do microssistema/familia, o trabalho define papéis em que a
mulher fica com o servigo de casa, considerado “leve” e “auxilia’ nalavoura; 0 homem
fica com o trabalho dito pesado: o cuidar dos animais grandes, lavrar e gradear a terra e
manejar o trator (quando a familia possui este bem). Para as criangas, independente do
sexo, ficao trabalho de recolher os ovos, tratar os animais pequenos. Mas, quase sempre, a
menina acompanha as atividades da mé&e e o menino, as atividades do pai. O idoso, nessas
familias, segue trabalhando, exercendo seu papel, conforme lhe derem este direito as
condic¢des de saude.

Entretanto, o trabalho pode trazer doencas, mas também salde, ou sgja,
pode ser o desagregador do individuo e da familia, mas também d& possibilidade de
desenvolvimento, através da atividade e de papéis. Atividade esta que € o centro das
pessoas como individuos e como familia. A atividade € um comportamento continuado,
gue possui um momento proprio o qual é percebido como tendo significado ou intencdo
pel os participantes do ambiente, ou sgja, o trabal ho, no caso das familiasrurais.

Viver € poder trabalhar, porém, para evitar que figuem doentes, € necessario
gue o conhecimento e a comunicagdo interambientes, as ligagdes indiretas e a participacdo
multiambiente, nos diversos ambientes (salide, educagdo, politicas sociais e agrarias)
tenham um inter-relacionamento de forma que haja um desenvolvimento para as pessoas
envolvidas.

O trabaho, na familia rural, faz com que seus integrantes tenham uma
relacdo afetiva, pois sua forma de trabalhar é interligada, ou sgja, um trabalho sempre
depende do outro, um conhece o trabalho do outro. Por exemplo, coletam-se as folhas de
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fumo e depois existem varias etapas para a sua preparacdo e, ai, geralmente existe uma
sintonia no desenvolvimento dessa atividade. Assim, sempre que uma pessoa, em um
ambiente, presta atencdo as atividades de uma outra pessoa, ou delas participa, existe uma
relacdo. Desta forma, a crianga tem um modelo de trabalho junto a familia, através da
observacéo e participacdo das atividades cotidianas.

Considerando-se aimportancia do trabal ho, nessa comunidade, reforca-se o
conceito de salde associado a habilidade de executar as tarefas diarias como uma das
caracteristicas importantes nas defini¢cdes de salide, segundo as familias rurais “se posso
trabalhar, tenho salde” . Sob a 6tica capitalista, o corpo do trabalhador tem um importante
valor, que é dado pelo capital, como insumo fundamental na producdo de mercadorias e
Servigos.

Na perpetuacdo do trabalho, para os pais as criancas devem saber ler,
escrever e fazer contas, sendo isso considerado suficiente para o exercicio das tarefas
rurais. Na comunidade Sol, € muito dificil uma crianca de |4 ir para a cidade estudar,
porque o filho segue o oficio do pai: ser agricultor. Enquanto que, para a menina resta
casar e ter uma familia, bens e propriedades. Para justificar a sua maneira de agir, alguns
argumentam: “ Aqui ndo tem escola de primeiro grau completo e nem 2° grau completo e ir
para cidade estudar é dificil” .

Uma outra dimensdo do trabalho é que ele passa de geracdo em geracao,
pois o pai ensinaao filho e assim sucessivamente. Entéo, como aterraficacom o filho que
mora com os pais, € delegado a esse filho o dever de cuidar dos pais. Dessa forma, aterra
permanece entre a familia/microssistema. E trabalhando que os pais ensinam seus filhos a
serem colonos. Além disso, os filhos constituem mao-de—obra necessaria para auxiliar na
manutencdo e sobrevivéncia da familia. O trabalho parece que marca e une os integrantes
das familias e seus vizinhos, pois, nas épocas em que ele é mais intenso, ocorre a guda
mutua entre vizinhos que, algumas vezes, sdo parentes. A comunidade se mantém como
prolongamento da familia e a presenca das atitudes de solidariedade e guda mutua, que
unem os individuos, ultrapassa o contexto da familia. A prépria sobrevivéncia dos colonos
significa o desenvolvimento e sobrevivéncia da comunidade.

Mesmo com as inovagdes, evolucdo e novas sociabilidades em relacéo ao
local, ao lugar comunitario e a cidade, a familia, como (re) produtora dos meios sociais e
culturais, tende a se preservar. Mas isso ndo significa auséncia de alteracdo; organiza-se

num outro patamar, levando em conta o passado, porém, aterado pelas condicdes
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presentes (TEDESCO, 1999). Podemos dizer, como Bronfenbrenner (1996, p.5), que “as
interconexdes entre o individuo e os ambientes podem ser tdo decisivas para O
desenvolvimento gquanto os eventos que ocorrem num determinado ambiente onde a
familiase encontra”.

A interpretacdo dos fatos nos conduzem a dizer que a comunidade é o
espelho das familias e vice-versa, ou seja, 0 comportamento de uma pessoa € uma funcéo
dainteracéo dos tracos e habilidades dessa pessoa com o0 ambiente, visto que a comunidade
€ um prolongamento da vida familiar. Portanto, cabe ao profissional da salide desvelar as
interconeccdes que se fazem presentes numa familia e comunidade, a fim de manter um

cuidado com qualidade.



7 ADOECER NASFAMILIASRURAIS

Neste espaco coloco a estrutura do municipio, no que tange a salde, seguida
de explanagdo sobre o funcionamento do posto de salde, 0s seus programas e 0 seu
cotidiano; consideracdes sobre a enfermeira e o cotidiano do posto de saide; o vinculo na
figura da “atendente de enfermagem” da comunidade, das benzedeiras, finalizando com o

adoecer nas familias.

7.1. O SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO E O TERRITORIO RURAL

A estrutura dos servicos de salde do municipio de Pelotas esta baseada na
politica de salde, sendo composta por 06 hospitais (publicos e privados) vinculados ao
Sistema Unico de Saide (SUS). O niimero de leitos é de 1299. Havia 31 enfermeiros na
atencdo basica de salide em dezembro de 1999.

Fazem parte da rede municipal de salde 53 postos de salde, dos quais 13
estdo localizados na zona rural, considerando-se como dados mais atuais os de 1999.
Salientamos, no entanto, que o nimero de consultas foi calculado com o parémetro de 3
consultas/habitante/ano. Este pardmetro de concentracdo de consultas levou em
consideracdo 0s programas preventivos, gue exigem uma média mais alta de contatos com

0s servicos de sallde, atendendo a demanda referida no quadro a seguir:
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QUADRO -2- DIST,RIBUI(;AO DAS CONSULTAS NA ZONA RURAL DO
MUNICIPIO DE PELOTAS NO ANO DE 1999.

LOCALIDADE HABITANTES CONSULTAS
Cerrito Alegre 1682 5045
Cascata 3182 9545
Maciel 1147 3440
Santa Silvana 3080 9240
Grupelli 2512 7537
Monte Bonito 1540 4620
VilaNova 1482 4445
Col6nia Osdrio 1575 4725
Cordeiro de Farias 1003 3009
Col6nia Triunfo 2963 8889

Fonte: Departamento de salide Piblica da Secretaria de Salde e Bem Estar
de Pelotas, 1999.

O municipio de Pelotas tem um perfil populacional urbano, sendo formado
por oito distritos. Do total de cercade 311.000 habitantes, 24.954 estéo na arearural, sendo
12.861 mulheres e 12.093 homens (IBGE, 1996). Os dados parciais sobre as causas da
demanda de consultas na zonarural, para o més de julho de 1998, apontam:

QUADRO -3- DISTRIBUICAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE CONSULTAS NA
ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE PELOTAS EM JULHO DE

1998.
PRINCIPAISCAUSASDE CONSULTAS NUMERO DE
CONSULTAS
Doencas do aparelho respiratério 1391
Doencas do aparelho digestivo 511
Doencas do aparelho circulatério 371
Doencas infecciosas e parasitarias 239
Doencas do sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos 232
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 199
conjuntivo

Fonte:Dados da Secretaria de Salilde e Bem Estar de Pelotas, 1998.

Ao observar o processo de evolugdo das familias de colonos ao longo dos
anos, percebe-se que a ruralidade torna-se um eixo de sustentacdo indispensavel para a

compreensado das relacdes dafamiliarural com o seu viver, adoecer e cuidar.

O cotidiano do posto de saude

O posto de saude fica localizado junto a sede do distrito da comunidade Sol.
Num determinado periodo de tempo, esse posto teve auséncia de equipe multidisciplinar,

devido a problemas administrativos. Nado havia e ndo ha ainda supervisdo direta do
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profissional enfermeiro. A Secretaria de Salde também recebeu adverténcia dafiscalizacdo
do Corerr®, por ndo possuir enfermeirano local. Conforme relato de uma enfermeira, ndo é
aprimeiravez que a Secretaria € notificada a esse respeito.

Ao iniciar minha observacdo, deparei-me, na farméacia do posto, com trés
frascos de solucéo de glutaraldeido lacrados e vencidos, datados de 1998. Nesse local, séo
realizados os curativos, pois ocorrem, freqlentemente, cortes por ferramentas de trabalho
(enxadas, pés, moto-serras, facas, etc.) e por manuseio das estufas de fumo, queimaduras,
guedas e atagues de animais (cachorros, cavalos, vacas, etc.). Também ai sdo realizadas
nebulizagdes, retiradas de pontos, suturas, tratamentos para picadas de animais,
principal mente cobras.

Devido a0 fluxo de atendimento de procedimentos invasivos, faz-se
necessario um estoque de material esterilizado, e apenas uma estufa ndo € suficiente paraa
manutencéo dos instrumentos. A limpeza, a organizagdo do material de curativos, a sua
confeccéo e 0 seu acondicionamento séo precarios, tendo em vista que o posto conta
somente com uma auxiliar de enfermagem, por um periodo de duas horas e meia de
trabalho diério. Isso dificulta os demais atendimentos como: vacinagdo, puericultura,
curativos, verificagado de presséo arterial, administragdo de medicamentos, entre outros
procedimentos.

Um carro da Secretaria de Salde do municipio desloca-se diariamente de
Pelotas paralevar a equipe até a col6nia Sol. E o tnico local dazonarural onde as equipes
ndo tém acesso ao transporte coletivo, visto que seus horérios para a zona rural séo as
11h:30min da manha e as 17h:30min, com retorno para a cidade as 6h:30min e as
12h:20min.

O carro leva também a equipe de outro posto, préximo a comunidade Sol:
vao uma meédica, uma auxiliar de enfermagem, uma recepcionista e uma servente de
servicos gerais. Deixando a equipe nesse posto, 0 carro segue mais 12 km em estrada de
chéo, que, durante este estudo, por ser periodo de muita chuva, teve um percurso desviado
por caminhos que os colonos denominam “caminhos de roca’, ou seja, de dificil
trafegabilidade para veiculos peguenos, aumentando a distancia em 20 km. O
deslocamento dura em torno de uma hora, quando as estradas estdo em condicdes de

trafegabilidade. O carro sai da Secretaria de Salde as 7h30min e chega ao posto as

%4 Conselho Regional de Enfermagem
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8h30min, retornando, geralmente as 11h30min, pois devera chegar novamente até a
Secretaria de Salde as 12h30min.

A auxiliar de enfermagem do posto Sol fica no local até as 11h15min,
guando pega um Onibus para ir trabalhar em outro municipio. O médico permanece no
posto até as 12h e, atarde, atende em sua casa clientes particulares, muitos dos quais sdo
urgéncias, ou consultas que ndo quiseram esperar pelo agendamento® no posto. Durante o
periodo da pesquisa, 0s postos municipais comegaram a funcionar com essa forma de
agendamento de consultas, o que parece que facilitou o atendimento para o usuario.

O outro posto, da Coldnia Lua, localiza-se distante 25 Km e ficou fechado
por duas semanas, no periodo de julho de 2001, por motivo de férias coletivas da equipe.
Seus usuarios, para serem atendidos, precisavam locomover-se até 0s postos mais
proximos, o que fez com que aumentasse muito o fluxo de atendimentos. JA no posto da
Colbnia Sol, era, também, o periodo de férias da auxiliar de enfermagem, que nédo foi
substituida, ficando a vacinacéo e todos os procedimentos com a pesquisadora e seus
alunos, o gque ocasionou dificuldades na coleta dos dados, mas, por outro lado, propiciou
um maior conhecimento de outras familias.

A escriturdria do posto da Lua trabalha em outro posto do municipio, a
tarde, também como auxiliar de enfermagem e cobre, as vezes, férias, em outro posto na
areaurbana; amédica, também atarde, atende em seu consultério particular em Pelotas.

Uma equipe fica no posto da Lua e a outra, composta por uma servente de
servicos gerais e uma auxiliar de enfermagem, que é vereadora em um municipio que foi
recentemente emancipado, segue 0 caminho, com o carro, para o posto da comunidade Sol.
O recepcionista fica durante a semana no local, pois ele mora também em um municipio
vizinho. O médico trabalhava num posto da zona rural de um municipio também
recentemente emancipado, tendo, por isso, sido transferido para o posto Sol.

A estrutura fisica conta com uma sala de espera, uma recepcdo, uma sala de
vacinacdo, uma sala de exames (gestantes, ginecologia), uma sala de procedimentos onde
sd0 realizados curativos, suturas, verificagao de pressdo arterial, retiradas de pontos, etc.,
uma farmécia, uma sala de atendimento médico e uma sala que serve de dormitorio
provisorio do recepcionista, uma copa, um banheiro para usu&rios e outro para 0s
funcionarios. O posto segue a mesma constituicdo fisica de varios postos da rede

municipal.

%5 As consultas poder&o ser agendadas em datas e horérios disponiveis, quando ndo ha urgéncia.



138

Todos os postos do municipio seguem 0s seguintes programas. na secao da
salide da crianca e do adolescente, 0 programa de controle de desnutri¢cdo na crianca e o
programa de control e das infecgdes respiratorias agudas; nas agdes em salde: para doencas
transmissiveis agudas (difteria, tétano, poliomielite, sarampo, meningites, hepatites,
rubéola, malaria e colera), ha os programas de imunizagbes, programa de controle da
difteria; programa de controle do tétano; programa de vigilancia da poliomielite e
paralisias agudas e flacidas; programa de controle do sarampo; programa de controle das
meningites; programa de controle das hepatites virais, programa de controle da rubéola e
sindrome da rubéola congénita; programa de controle da maléaria e programa de vigilancia
dacolera

Na secdo de controle de agravos cronico-degenerativos ha os programas de
controle da hipertensdo arterial sistémica, do diabetes mellitus e da doenca de Chagas. Nas
acOes em saude : o programa de cuidado com a salide do idoso; nas acbes em salide: AIDS,
0 programa de controle da Aids; na secdo da salde da mulher, existem os programas de
controle do cancer de colo de utero, do cancer de mama, de assisténcia pré-natal e de
assisténcia a gravidez na adolescéncia.

Fazem parte, ainda, das acBes em salde: pneumologia sanitéria (a
tuberculose e a infeccéo respiratoria aguda do adulto), com os programas de controle da
tuberculose e das infecgdes respiratorias agudas do adulto; salde mental e neuroldgica
(psicoses, alcoolismo e outras dependéncias quimicas e controle da epilepsia), com os
programas de controle das psicoses, do alcoolismo e de outras dependéncias quimicas e,
ainda, o programa de controle da epilepsia; dermatol ogia sanitaria (hanseniase e cancer de
pele), com os programas de controle da hanseniase e do céancer de pele; zoonoses e vetores
(raiva, leptospirose, hidatidose e simulideos), com os programas de controle daraiva

Ainda nas acfes em sallde, ha outros programas como: na areadavigilancia
sanitéria, o programa de controle de enfermidades transmitidas por alimentos, o do setor de
vigilancia da qualidade da agua, o do setor de controle de estabel ecimentos de salde, o do
setor de controle da qualidade do sangue, o do setor de controle de radiagdes, o do setor de
alimentos (industria), 0 do setor de cosméticos e saneantes e 0 programa do setor de
medicamentos (comeércio); na secdo da salde bucal, o programa de controle do cancer de
boca, o de controle da carie e doenca periodontal; na secdo da salide ocupacional, o
programa de tratamento de perda auditiva, induzida pelo ruido ocupacional (pairo),

acidente tipo ou tipico, intoxicagdo por produtos quimicos.
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Nem todos os programas sdo realizados no Posto de Salde Sol, como por
exemplo os de controle de radiacfes, de salde bucal e salde ocupacional. Ou melhor,
muitos deles eram e sdo executados, mas ndo entram nos ficharios, ou fichamentos, pois
faltatempo paralidar com papéis (burocracia) e realizar atendimento ao publico. Isso ficou
constatado, quando foram encontradas vérias folhas com preenchimento incompleto, que
deveriam ser encaminhadas semestralmente, ou semanalmente, em anos anteriores, e ndo
foram, e algumas continuam néo sendo encaminhadas. Para realizar todos 0s programas,
ou a maior parte deles, o periodo de atendimento mais adequado deveria ser de oito horas
diérias.

Saliento, ainda, que, nesse local, ndo sdo realizados os programas com
grupos, como por exemplo grupo da terceira idade, de gestantes, de hipertensos, de
diabéticos, de escolares e de pessoas que usam medicacbes para doencas nervosas. A
forma de organizagdo difere, por exemplo, de Santa Maria, no atendimento de
comunidades rurais, como € descrito natese de Denardin Budo (2000).

Depois de cinco meses de estudo, percebo a cobranca das planilhas ou
relatério dos programas de salde da mulher e da crianca: vacinacdo, puericultura,
gestantes, etc. as quais deveriam ter sido encaminhadas mensalmente para a Secretéria de
Salde e ndo foram. (Lembro, aqui, que houve uma fase de transicdo de chefias e de
governo nNos primeiros seis meses).

Nas inter-relacOes da familiarural com o sistema de salde, configuradas no
programa de saude do local, percebem-se algumas fragilidades. ndo atendimento a
prevencdo, ndo atendimento a familia no seu meio, falta de consideracdo da cultura
predominante no local. Acrescento, ainda, a auséncia da enfermeira.

Com relagé@o ao registro das consultas, no posto da comunidade este era
feito no prontuario da familia. H& inscricdo de 1190 familias, contudo ndo havia um
controle para verificar se todas ainda moravam no local. Ao analisar esses documentos,
percebe-se que estdo incompletos. Entendemos que, havendo uma grande demanda num
local e ndo havendo uma equipe completa, é dificil manter todos os setores/programas

funcionando.
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Os alunos do Curso de graduacéo em Enfermagem e Obstetricia interagindo com
as familias do posto Sol

Os aunos do 6° semestre da disciplina de Salde Publica do Curso de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas tiveram a oportunidade de
estagiar no posto. Essa inter-relacdo do grupo com a comunidade foi gratificante para
ambos, visto que possibilitou o conviver com o diferente, ou sgja, o meio rural. A maioria
dos alunos nédo conhecia 0 meio rural e suas especificidades, porém eles se dispuseram a
dar explicacOes e a conversar com os clientes, dirimindo as ansiedades e duvidas. Ao se
referiram aos alunos, diziam: “Assm a gente pode ser melhor atendida e da para
conversar um pouco com gente diferente” .

Por ocasido da Campanha Nacional contra o Diabetes, foram atendidos 179
mulheres e 149 homens, totalizando 328 pessoas que procuraram o servico de salde, afim
de verificar a glicemia. Destas, sete do sexo feminino e uma do sexo masculino
apresentaram niveis de glicemia elevados. Nessa campanha, péde-se perceber que a
grande maioria das pessoas que iam para o controle eram casais. Durante conversa
informal diziam sofrer da“doenca dos nervos’ e apresentavam hipertensdo. A maioria que
relatava a“doenga dos nervos’ eram mulheres de todas as idades.

Outra participacdo dos alunos da graduacéo na comunidade Sol foi durante a
disciplina de Saide Ambiental, quando realizaram uma visita a captacdo de &gua. Nesta
ocasido estavam presentes: o subprefeito, a senhora que € atendente de enfermagem e uma
pessoa da comunidade. Alguns alunos tiveram oportunidade de conversar com uma das
familias avo deste estudo.

A seguir, apresento, sob a forma de graficos, os atendimentos/diagndsticos

realizados no periodo de marc¢o ajulho de 2001.

GRAFICO Ne° 1 - DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS REALIZADAS POR SEXO,
NA COMUNIDADE SOL NO PERIODO DE MARCO A JULHO
DE 2001.

37%
0@ O feminino
63% B masculino

FONTE: Fichas de atendimento do posto de Salide da Comunidade do Sol, no periodo de marco a julho de
2001.
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Em um total de 805 fichas de atendimentos coletadas, 507 foram consultas
realizadas por pessoas do sexo feminino e 298 por pessoas do sexo masculino. Saliento que
este nimero de atendimento ndo € o total desse periodo, pois os dados foram coletados em

dias alternados.

GRAFICO N° 2 -. DISTRIBUICAO DOS DIAGNOSTICOS DAS CONSULTAS DA
COMUNIDADE SOL NO PERIODO DE MARCO A JULHO
DE 2001.
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FONTE: Fichas de atendimento do posto de Salide da Comunidade Sol no periodo de marco a julho de 2001.

L egenda:
[t Doencas do sistema nervoso

2 Ferimento em maos, pés, térax

3 Hipertenséao
4 Diabetes mellitus

5 Pré-cancer
06 Dor articular

[’ Puericultura

[]8 Infecgéo das vias aéreas superiores
WO Infecgbes do trato urinario
10 Cardiopatias
m p
[J11 Hepatite viral
012 Lesdes dermatoldgicas

13 Lesdes do aparelho digestivo

14 Outros (otite, anemia, ictericia)

Observamos que a maioria, 159 pessoas, teve um diagnostico de infeccbes

das vias aéreas superiores, talvez porque estavamos no periodo de inverno, o qual era
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muito frio e chuvoso, o que possibilita esse tipo de lesdes. A seguir, aparecem as doencas
ligadas ao sistema nervoso, com 86 pessoas. Outra causa das consultas foram os problemas
ginecol 6gicos e as dores articulares. As lesdes dermatol 6gi cas também tiveram énfase.

No periodo do estudo havia doze gestantes cadastradas, onze eram de
descendéncia alem&@/pomerana, realizando pré-natal, sendo que trés faltaram as Ultimas

consultas. Dessas, oito tém um filho: umatem dois e trés sdo primiparas.

A pesquisadora-enfermeira participando do cotidiano do posto de satide

Iniciei os contatos com a comunidade, participando da campanha Nacional
contra 0 Diabetes. Ao redlizar alguns testes de glicemia, varias pessoas diziam que
“tinham familiares com aglicar no sangue, mas ndo se preocupavam comisso” .

Nesse periodo da campanha, atendi a uma mée com uma recém—nascida,
primogénita. A crianga, muito pélida, estava controlando peso, pois hascera com baixo
peso, 0s pais eram jovens, loiros. A mae amamentava, mas complementava com leite na
mamadeira. Dizia: “ O meu leite € fraco e ndo da, tenho que dar mamadeira” .

No posto também compareceu uma gestante primipara, com 20 anos, pele
clara, cabelos castanhos, magra, apatica, que havia estado internada em um dos leitos do
Hospital Escola de Pelotas por hiperemese gravidica grave. Esteve todo primeiro trimestre
da gestacdo internada. No momento da consulta, estava no quinto més gestacional e ainda
apresentava vomitos. Trabalhava na plantagéo de fumo, disse que no momento nédo ia para
alavoura e que passavamal ao entrar em contato com as folhas do fumo®®. Na alimentago
ndo gostava de frutas, legumes ou verduras, o que, aias, € muito comum na comunidade
estudada. Veio completar o esgquema da vacinacdo antitetanica. Ela, assim como vérios
usuérios, so realizou uma dose e ndo havia retornado para completar o esquema de
vacinagao.

No ver&o, eracomum o atendimento de usuérios comberne’’. Era o caso de
uma idosa que tinha quatro, um na nadega, um na regido frontal do crénio e dois na face

interna da coxa esquerda. A senhora, com 76 anos, magra, cabelos curtos, brancos,

%6 Neste tipo de cultura, sdo utilizados vérios agrotoxicos, é freqgiiente observar os produtores aplicando os
produtos téxicos sem 0 equipamento adequado.

5" Larva da mosca que entra na pele de animais e pessoas, provocando uma elevacdo no tecido cutaneo,
hiperemia, prurido e dor, é chamada de Dermatobia hominis, descoberta no ano de 1758.
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apresentava deficiéncia visual e auditiva e, por isso, tinha dificuldade para deambular. Ao

chegar no atendimento, relatou: “ Tenho uma coisa que me coga e doi, acho que é berne”.
Ao examindla, observel que realmente era 0 que suspeitara. Perguntei-lhe sobre a
dificuldade visual. Elame disse: “ A falta de visdo e um pouco da surdez foram por causa
da alergia que eu tive do Bactrim (sulfa)...eu tive que ficar quinze diasna UTI” . Haviaido
ao servigo também para realizar limpeza do conduto auditivo. Dizia que uma vez era
diabética, mas que exames atuais nada revelavam. Néo possuia unhas, enfatizando também

que fora em decorréncia da aergiaa sulfa. Nafamilia, ela eraresponsavel pela preparacéo
dos alimentos. Falou que anoratinha “problemas de nervos’ e ficara trés meses internada
no Hospital X de Pelotas. Quem levava aidosa era o filho e, algumas vezes, a neta. Uma
das vezes veio a nora, pois também iria consultar, a fim de solicitar mais medicamentos
“para os nervos’ .

Ainda durante a campanha do Diabetes, um usuario foi verificar a glicemia
e disse que tomava remédio “pros nervos e pro estdbmago [...] tenho gastrite”, afirmou.
Declarou que fazia muito tempo que tinha a “doenca dos nervos’ e que tomou
Calmociteno®, e “ndo fez bem, fiquei com anemia”, disse ele, complementando que o
remédio tinha que“ matar os nervos’. Ele era solteiro, tinha 45 anos, era magro, ato, tinha
pele e cabelos claros, aparentava ter bem mais idade, tinha irmdos gémeos alcoolistas,
sendo que morava com um deles e afamilia. Conta-se, pela vizinhanga, que, no periodo da
colheita do morango, esse irmao foi auxiliar outro vizinho e as oito horas da manhd estava
completamente alcoolizado, tombara por cima das plantagbes de morango, estragando a
colheita. O vizinho auxiliado disse que ficou chateado e resolveu dizer que néo precisava
mais de gjuda.

O acoolismo também é ressaltado como um dos problemas conjugais
associados a infidelidade, por parte dos homens, conforme relato do pastor, da “atendente
de enfermagem do posto Sol”, e de familiares que freqlientaram o posto de salide. Osfilhos
dos casais frequentemente procuravam auxilio junto ao Pastor Evangélico (Comunidade
Livre) para que este falasse com os pais.

Ainda durante a campanha do Diabetes foi detectada a hipertenso entre as
mulheres, que, questionadas, diziam que tinham problemas familiares, algumas, com o
marido; outras, com o trabalho; outras, com a preocupacdo da safra e problemas

econdmicos. A satisfacdo de serem ouvidas e poderem falar e receber orientacfes de seu
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entendimento facilitava a interacdo com a comunidade, em vérias ocasifes diziam que
assim elas*” poderiam entender a doenca e se cuidar”, nos casos de hipertenséo e diabetes.

Em muitos atendimentos para curativos, percebia-se que as causas eram
erizipela, Ulcera varicosa e ferimentos com instrumentos de trabalho, como enxada, moto-
serra, e fraturas em quedas ou nos jogos de futebol, que ocorrem aos domingos, como uma
formade lazer para 0s homens, muito comum nessa regiéo.

Os homens, nessa comunidade, geralmente usam chapéu ou boné. O calcado
utilizado, tanto por mulheres como por homens, era o chinelo de dedos, sempre, no inverno
ou no verdo. Estudos feitos pelo médico Artur Rigatto Witt comprovam que chinelo de
dedos ou botas sdo calcados sem amortecimento adequado e o impacto com o ch&o duro
acaba causando dores muscul o-esguel éticas (SILVA, 2002).

Uma senhora com 40 anos, magra, estatura alta, cabelos pretos, compridos,
com aparéncia de sujos, de origem pomerana, chegou ao posto pararetirada de pontos, pois
havia feito histerectomia para extrair um mioma. Consultara no posto de salide havia mais
ou menos trinta dias, porque apresentava sangramento vaginal importante, com
hemoglobina de 7%. Essa senhora, enquanto retirava os pontos, ndo falava, estava muito
amedrontada, alids, quem falava era a filha de treze anos que a acompanhava. A filha
relatou: “ Perdemo o pai faz uma semana, ele tinha cancer de eséfago [...]”. Referiu,
ainda, que aalimentac&o do pai eraso leite, que colocavam em uma sonda que ele tinhano
estdbmago (gastrostomia?). Elas, a mée e duas filhas, (a outra tinha dezoito anos) néo
possuiam terras, moravam e trabalhavam em terras de outrafamilia.

Fiquel espantada ao ver que a senhora respondia pouco, quando indagada,
ela falava pomerano, que eu entendo, mas ndo falo corretamente. Em casos como este,
algumas pessoas Ndo conseguem se comunicar, ou evitam fazé-lo. A filha de treze anos é
gue prestava informacdes. Conforme relato da equipe, no diadaconsulta, elaeafilhamais
velha, quando lhes foi dito que iria para o hospital, que tinham de intern&la, choraram
muito, pois ndo sabiam o que iria acontecer e sO entenderam, quando o recepcionista, que
também fala pomerano, explicou o que seriafeito.

A visita feita a uma outra familia, ha algum tempo, pela assistente social do
outro posto de sallde, foi em raz&o da denlncia de maus tratos com a mée, que eraidosa, e
com airmd, que era portadora de sofrimento psiquico. Por ocasido da visita, a assistente
social comentou que a familia ndo a tinha recebido bem, que a filha dissera que nédo

precisava de nada, por isso n&o houve mais retorno dessa profissional. Passado algum
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tempo, a filha mais lUcida solicitou uma visita médica. Como j& se tinham passado varias
semanas e 0 médico ndo fora, resolvi visita-las, paraver o que desejavam.

A casaficava a beira de uma estrada vicinal (de roga). Era uma construcéo
antigae estavamal cuidada; no entorno existiam varios gal pdes que estavam caindo, tinha-
se a impressdo de que, em outros tempos, a familia tivera boa situacéo financeira. Ao
chegar, fui atendida por uma senhora de mais ou menos 50 anos, de pele clara, magra,
estatura alta, cabelos claros e longos, que estavam presos, e tinha um rosto bonito. A
familia era de ascendéncia alema. Apresentei-me no momento em gue chegou uma
senhora, baixa, magra, de cabelos pretos, longos e soltos. Perguntei quem era, disse que era
a cunhada (seu marido havia se suicidado havia alguns anos). A filha e a nora estavam
preocupadas, pois, se a mae-sogra, que tinha oitenta anos, falecesse, precisariam do
atestado de Obito, por isso queriam a visita do médico. No momento até pensel que aidosa
ja estivesse morrendo.

A filha, a cunhada e eu fomos até o quarto, onde estava a méae-sogra,
acamada em meio ao cheiro e restos de fezes humanas e pélos de cachorro, pois haviaum
cachorro no quarto que insistiaem entrar nacama da senhora. No comodo haviaacama, na
gual estava a idosa, e uma cadeira improvisada, que servia de banco para evacuar. Tentei
conversar com a idosa, mas ela ndo desgjava. Também ndo queria se descobrir para
mostrar os ferimentos que tinha nas pernas, motivo de preocupacéo da filha. Fiz os
curativos nas lesdes das pernas, ndo estavam infectadas. A filha mostrou-me uma leséo no
braco e disse que tal ferimento acorrera quando ela colocou a mée na cadeira para evacuar.
Nesse curativo havia um chumaco de algoddo, tdo fixado que era dificil de retirar.
Mostrou, ainda, outralesdo, na nadega, afirmando que também fora provocada pela cadeira
utilizada para evacuar, que ndo era protegida. De fato a cadeira era de vime e possuia
varias pontas.

Durante o tempo em que |4 permaneci, ouvi aidosa dizendo diversas vezes
gue queria tomar café, era em torno de meio-dia. Quando Ihe perguntei se a mée tomava
alguma medicacéo, afilhadisse que sim e que “ foi receitada pela “ enfermeira” . Foi até a
cozinha e tirou de cima da geladeira um envelope de digoxina (cardiotonico), e referiu que
ndo estava mais administrando o medicamento, pois tinha a impressdo de que a mae
“ piorou da cabeca” .

Eu sabia que eram duas irmas e perguntel por que a irméa néo a auxiliava.

Disse: “ Aguela ndo serve’. As vezes a cunhada ia gjudala. Dizem que a irma fica
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trancafiada em um quarto, pois “ela ficou louca, porque tomou banho menstruada no
arroio” . Passados alguns dias, entrei em contato com a filha mais uma vez, chamando-a
paralevar mais material parao curativo. Contou que as lesdes estavam melhores.

Certo dia, foi a0 posto um senhor de cerca de 55 anos, pele e cabelos
brancos, magro, estatura alta, com um ferimento no rosto. Ele disse que havia “ tirado um
sinal” e fez umacirurgia de enxertia no local. Perguntei-lhe se sabia 0 que era, ao que me
respondeu: “Nao sei, nem quero saber”. Entdo, realizei o curativo e del algumas
orientagdes de como proceder em casa. Solicitei que retornasse na semana seguinte, porém
nunca mais retornou. Perguntel para algumas pessoas da comunidade e elas me disseram:
“ Ele passa todos os dias para a casa de uma benzedeira [ ...]

Fiquel preocupada com esse caso, pois o0 diagndstico de cancer de pele,
constatado ja quando da realizac8o da dissertacdo, era comum em alguns dos integrantes
das familias, elucidado através das observaces, relatos e vivéncia dessa comunidade,
agravando-se, pois alguns deles ndo realizaram tratamento adequado, ou n&o o receberam,
0 gque € bem comum nessaregido (SCHWARTZ, 1998).

Nos depoimentos de alguns informantes, percebi que muitas vezes os
individuos com cancer faziam o tratamento hospitalar, cirirgico, mas, quando retornavam
para o domicilio, os cuidados como curativos, alimentacdo adequada, o retorno para
avaliagcdo e o tratamento complementar (radioterapia e/ou quimioterapia) ndo eram
realizados, agravando e diminuindo a qualidade de vida desses individuos, que, com o
passar do tempo, morriam. O que se passava com estes individuos, descuidados? Falta de
orientagao ou preocupacdo com o trabalho, pois ficavam afastados do mesmo? Ou medo da
doenca? Ou dificuldade financeira? S8o perguntas que permaneciam sem respostas.

O trabalho é considerado tanto como fonte de salde como de doenca, mas
as pessoas que trabalham o fazem porque tém saiide (DENARDIN BUDO,1999). Como
trabalham a vida inteira, ainda que nas maiores dificuldades, ndo trabalhar significa ndo
servir para mais nada. Portanto é uma atividade que tem significado.

Dessa forma, a falta de alguém no grupo familiar, por doengca ou morte,
sobrecarrega o outro. Esse enfoque também transparece nos dados de Denardin Budo
(1999), quando diz:

[..] h& uma grande dificuldade de expressar 0s sintomas, pois parece
sentirem-se sem direito de “incomodar”, da familia gastar o dinheiro
guardado para estas circunstancias e ainda diminuir 0 seu ritmo de
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trabalho, bem como o dos familiares que teréo de aguma forma que
parar, quer para marcar consulta, quer para levar para consultar e

desenvolver os demais cuidados decorrentes da doenca OENARDIN
BUDO, 1999, p. 251)

A relacdo entre salde e trabal ho, ou atividades rel acionadas como categorias
associadas, foi encontrada em estudos com populagéo de origem agoriana por Elsen
(1984); Cartana (1988) e, por Denardin Budo (1994, 1999) com populacdo de origem
italiana. Fica evidente, também, o reconhecimento do trabalho como indicador do conceito

de salide, adotado pelas familias rurais estudadas.

A atendente de enfermagem — um recurso de ligacdo entre o posto de salude e a

comunidade

A atendente de enfermagem, brasileira, morava ha 30 anos na comunidade,
ao lado do posto, em uma casa de madeira, na qual havia uma sala com divisorias de
cortina, onde ficavam uma maca, material para curativos e medicagdes. Esse era o local
onde prestava consultas e procedimentos, pois, mesmo tendo médico no local, a
comunidade ainda buscava seus servigos. Posso dizer que essa pessoa tornou-se um
“vinculo” entre a comunidade e o posto de salde. Ela atuou desde 1976 até meados de
2001 no posto de saude Sol, como contratada pela Prefeitura Municipal de Pelotas.
Recebeu a formacgéo na Santa Casa de Misericordia de Pelotas. Antes, ela pertencia a outro
local, de caracteristicas rurais. O seu esposo, até seu falecimento, também exercia
ocupacao de atendente de enfermagem.

Essa senhora recebeu o treinamento, durante o periodo de 1971-1972, no
“Projeto Piloto para parteiras da zona rural“, coordenado pela enfermeira, professora e
diretora Hedi Crecéncia Heckler do Curso de Aucxiliares de Enfermagem da Universidade
Catdlica de Pelotas, ministrado, também, por profissionais da &rea da salde do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Pelotas. O projeto fazia parte de um convénio do Fundo de
Assisténcia e Previdéncia ao Trabahador Rural (FUNRURAL), Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de Pelotas, Universidade Catélica de Pelotas e Hospital Santa Casa
de Misericordiade Pelotas. Para custear o treinamento, as parteiras recebiam 600 cruzeiros
(moeda vigente na época). O Sindicato fornecia material esterilizado (gaze e material de

curativo) e esparadrapo. Até meados de 1977 ndo havia médico, no local, para prestar
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atendimento. Assim, os primeiros anos foram de atendimento na sua casa e no domicilio
das familias, depois funcionou junto a subprefeitura e, por problemas de espaco, voltou a
funcionar na sua casa até a construcéo do posto atual, em 1988.

Mostramos, a seguir, alguns dados numéricos registrados em seu caderno
referentes aos partos domiciliares e/ou realizados na residéncia da “atendente de
enfermagem do Sol”, ocorridos no periodo de maio de 1973 ajaneiro de 1985. Foram em
torno de 97, sendo que 40 criancas foram do sexo feminino e 57 do sexo masculino. Por
ocasido do parto, naguela época, muitas vezes as mulheres iam parir na casa da

atendente/parteira, sempre acompanhadas pel os avos maternas e paternas e pelo marido.

As benzedeiras

Na comunidade havia vérias “benzedeiras’, a maioria de descendéncia
alema/pomerana, que ja eram moradoras da localidade. Algumas cobravam pelo servico de
“benzer”, outras ndo. Em algumas ocasi 6es, como no preparo do corpo para o enterro, elas
sd0 chamadas para auxiliar.

Em maio, inicio do inverno no sul, surgiram v&ios casos de gripe,
iniciando-se também casos de escabiose. Certo dia, junto aos usuarios, estava uma das
benzedeiras do local, que me disse: “ Eu curo todos que me procuram e agora nao consigo
me curar”, levantando a blusa e mostrando as lesdes por escabiose. E acrescentou: “ Tenho
vergonha deir ao médico e mostrar que estou cheia disso” . Perguntou-me se ndo poderia
levar a medicacdo sem consultar e se faziam pré-cancer. Afirmei que sim e ela falou que
tinha vergonha, pois era um médico que coletava o0 material. Disse-lhe que a acompanharia
na consulta, se assim ela quisesse. Varias mulheres comentavam que ndo faziam o pré-
cancer, porgue 0 esposo nao deixava, tendo em vista que erafeito por um médico.

Essa benzedeira era vilva e morava sozinha, tinha um caderno com as
anotacdes das pessoas que iam procuré-la. Disse que muitas vezes os homens iam sozinhos
“com segundas intencbes’ e que, por esse motivo, ndo atendia mais homens
desacompanhados das esposas. Informou, ainda, que a procura era muito grande quando
ndo encontravam o meédico no posto e que muitas mulheres apresentavam sérios problemas

ginecol 6gicos, e que ndo iam ao posto de salde.
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A doenca nas familias

Retorno, agora, as familias que fizeram parte do estudo para relatar

situacOes especificas de doenca.

A doenca na Familia “ (des)Conectada”

Ao lembrar as doencas das criangas, a mée relatou que a menina nunca
tivera nada, sempre fora gordinha e sem problemas. Percebia-se que falava com satisfacéo
da menina, que caminhou aos 11 meses e falou com facilidade. Quanto aos dois filhos, o
mais velho demorou para falar e caminhar e aos 5 anos ainda urinava na cama, e s parou
aos 16 anos. E o menor viviaindo ao médico. Quanto a sua salide, em janeiro de 2001, teve
muita dor nas pernas, consultou no posto, fez exames, tomou medicacéo e melhorou.

Quanto a sua familia de origem, disse que seu pai nunca fora a médico, e
morrera repentinamente em cima de uma carroga, quando tinha 75 anos. Fazia 18 anos que
morrera. Achaque foi “ataque do coracdo” . Sua mée falecera trés anos apds, aos 70 anos.
Relatou que tinha uma ferida na perna que néo cicatrizava, “coracéo grande”, hipertenséo
e muita dor na perna. Ela se tratava com o médico do hospital rural®®. O médico, na
ocasido, falara que “ela ndo podia deixar a ferida fechar pois sendo ela iria morrer” .
Contou, ainda, que a mée tomava medicagdo, ficou 4 meses na casa de outra filha, mas
reclamava muito, pois queria voltar para casa, ndo tinha sossego, ficava muito nervosa e
tinha vontade de morrer para ficar com o marido. Relatou que um més depois de a ferida
ter sarado, ela morreu. Falou sobre um irmdo de 54 anos, que algum tempo atrés ficara
todo inchado, com feridas pelas pernas, “barriga inchada’, “wasser suft” (barriga d’ agua
no dialeto pomerano), ou sgja, ascite. O sobrinho falara que no atestado constava que era
cancer generalizado.

Quanto a familia do esposo, 0 pai morreu aos 52 anos, porque tinha uma
“veia dilatada no coracéo”, “ teve derrame’. Entéo, teria 80 anos. A sogratinha 75 anos e
estavaviva.

O filho menor, segundo a mée, teve pneumonia com trés anos e fora

internado. Nessa ocasido ndo brincava, nem falava e, por isso, foi avaliado por um

%8 Hospital particular de um municipio vizinho, onde toda a equipe fala alem&o ou pomerano.
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neurologista, que indicou umafonoaudidloga. O tratamento com estafoi realizado por trés
meses. Aos quatro anos, ele ja estava conseguindo pronunciar algumas palavras, mas,
como o tratamento com a fonoaudi6loga era pago e muito caro eraela que tinhade levéa-lo
e isto dificultava seu trabalho doméstico, desistiram. Reiniciara somente aos dez anos,
depois que um familiar propés-se a auxiliar.

Contou-me que, antigamente, as mulheres dagquela regido tinham os filhos
em casa, com uma parteira da col6nia, e que a mée dela dizia que aquela parteira, “quando
via que a crianga tinha problemas ela deixava de |lado ou dava umjeito” . Perguntel o que
aquilo significavae eladisse: “Ah, ela deixava morrer pois nagquela época nao tinha o que
fazer” . Referiu que sofreu muito para ter o filho mais velho, teve no hospital, por parto
normal, a crianca nascera com 2.070 kg. Informou que “ o parto foi a ferro” (afoérceps) e
gue o filho ficou trés dias no bercério e ela s6 pdde vé-lo no terceiro dia. Entdo, como
passou muito mal, pediu para “as enfermeiras do hospital um remédio para néo
engravidar” e iniciou a tomar anticoncepcional. Na primeira gravidez estava com muita
anemiae ndo fizerapré-natal. A segunda gravidez fora planejada, mas os pais dela “tinham
avisado o marido que era para cuidar melhor dela, para ndo acontecer como na primeira
vez’ . Contou que foi diferente, foi maisfécil, mas tinha muito medo de sofrer de novo, por
iss0, fez todo o pré-natal no Sindicato dos Trabalhadores Rurais.

Ja o terceiro filho ndo fora plangado, disse que estava tomando
anticoncepcional, mas que teve uma dor de garganta e fez injecfes para tal. Procurou a
“enfermeira da comunidade Sol”, pois ndo estava menstruando, e esta |lhe disse que
poderia estar grévida, pois o remédio para a garganta poderia tirar o efeito do
anticoncepcional, aconselhando que deixasse “vir 0 nené, mas eu ndo queria estar

gravida” , falou que ndo queriater outro filho, acrescentando:

[...] fiquei muito ruim, ndo fiz pré-natal ...tinha uma raiva dentro de
mim, ... chorava muito [...]

Mas, com seis meses, teve que consultar um médico, pois estava muito mal,
com a pressdo muito alta. No 82 més precisou fazer cesarea Relatou, ainda, que, quando
jovem, ndo ensinavam como “ evitar filho” e pensava que ndo se engravidavatéo facil.

O marido era alcodlotra. Perguntei como iniciou e ela disse que, apos seis
meses de casados, ela o viu bébado pela primeira vez e, a partir dai, de “longe em longe’

€le aparecia bébado. Depois foi de més em més, toda a semana e finalmente todos os dias.
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Informou gue ele era muito agressivo, e ficava muito tempo na “venda’, em frente a casa.
Ela achava que era bebendo. Perguntei se ndo percebia o cheiro dabebida e se ndo foi atéa
venda verificar. Conforme relatou, ndo havia sentido o cheiro de bebida acodlica, e ndo ia
ver na “venda’ por receio de sua agressividade. Contou que ele ndo estava tomando a
medicacao que fora prescrita quando saiu do hospital psiquiétrico, onde estiverainternado.

Durante aentrevista, elase levantou paraver se 0 marido n&o estava escutando.

A Familia “ Esperanca’

Quanto ao controle de natalidade, no inicio do namoro, o casal ndo fazia,
tanto que ela engravidou. Apos os dois filhos, comegou a tomar anticoncepcional. Contou
gue a primeira gravidez fora tranquila, tendo apenas uma infeccdo, que, segundo o
descrito, pareciater sido infecg¢do urinéria. Segundo o marido, foram para o hospital rural,
porque sua esposa ndo falava portugués e naquela institui ¢céo falavam alem&o ou pomerano
e também porque as visitas podiam entrar em qualquer horario, inclusive o menino, que
ficou junto, no quarto, até a menina nascer. Complementou: “Agora ndo pago mais, é tudo
muito caro, uso 0 US| ...]

Afirmou que, nas relagbes com o posto, sempre que necessitaram, 0 mesmo
supriu suas necessidades. O marido relatou que sofria de célica renal, possuia medicagdo
em casa, buscopan injetavel, e disse que, quando era necessario, ele mesmo injetava,
intravenosamente. Anteriormente era o vizinho que aplicava, mas, com a mudanca de
residéncia, fora obrigado a se automedicar.

Na segunda gravidez, (da menina) a mae apresentou vémitos, o parto fora
normal, e teve que pagar 250 reais, na época, no mesmo hospital. O menino mais velho,
com sete anos, teve bronquite, levavam ao posto e a uma benzedeira de origem alema, na
col6nia“ Sonho Azul” , que cobrou 15 reais. Foram umavez e ndo resolveu e, quando foram
pela segunda vez, a benzedeira disse que ndo resolvia mais, pois 0 menino ja estava
andando e ndo faria mais efeito. Relatou que a menina teve “pontada” com menos de um
ano, mas ficara boa com a medicagao prescrita pelo medico.

Durante o estudo, a menina também apresentou escabiose, levei a
medicacao e dei as orientagdes pertinentes.
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A Familia “ Apoio”

Ao falarem dos bisavos, disseram que o bisavd morrera aos 73 anos, porém
ndo sabiam a causa da morte, achavam que*“ foi de velho”. Na época do estudo, teria 93
anos. A bisavé morreu com 76 anos e “ sangrava muito do estbmago, vomitava sangue” .
Esse casal tivera umafilha, que estava com 70 anos e era vilva, o marido falecera com 59
anos. Disseram: “Acho que foi da bebida, ele bebia muito e tinha problemas de coracao” ,
teria, entdo, 76 anos. Este casal (tios) tivera nove filhos, dos quais os trés mais velhos
faleceram: um com coquel uche; outro com meningite e outro de acidente por capotagem de
caminhé&o, quando tinha 16 anos.

O pa contou-me que, havia oito meses, ao sair do hospital, onde estava
cuidando da mée, que estava hospitalizada e com bolsa de col ostomia, sofrera um acidente
de motocicleta, com fratura na perna, causado por um carro que cortara a preferencial. Ele

disse:

[...] fiquei com um médico do “ SUS’ e este ndo viu que a perna estava
com infeccdo [...]. Ele ndo me falava nada, ndo explicava nada, ai eu
troquei de médico, fui fazer particular, tive que pagar so para o médico
doismil reais, fora anestesista e hospital [ ...]

Apresentava um curativo com pontos em cristailiaca esquerda, por plastica
de 0sso na perna, extremamente fétido, com muita secrecdo esverdeada. O médico do posto

orientara que fizesse o curativo com &gua oxigenada, PV PI>°

e colocasse Rifocina, poisera
essa a orientacdo do médico traumatol ogista. Informel que néo faria daguela forma porque
ndo era o indicado para aquele curativo. Expliquel ao paciente e ao pa, que O
acompanhava, dizendo dos maleficios da agua oxigenada e do equivoco da prescricao.
Entenderam, entdo fiz o curativo explicando o procedimento. O filho me contou que ja
estava acostumado, pois fizera curativo em suamae, que tinha umaferida no pulméo e que
dava para colocar amao dentro. Porém, agora, sO de ver o seu, passava mal. Por isso, pediu
para deitar enquanto realizava o procedimento. Perguntei como estava a mée e ele disse
gue elatinha um cancer no intestino e que usava uma bolsa. Perguntei se eles recebiam aa

bolsas pelo convénio e ele afirmou que sim, que sempre iam buscé-1as e comentou:

[...] osmédicos disseram que ela sb teria trés meses de vida e isso ja faz
um ano .. Ela ajuda na cozinha descascando batatas, cozinhando [ ...]

%9 Anti-séptico & base de iodo ativo a 1% e povidona a 10%.
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Esse dia era sexta—feira, entdo era o médico que faria o curativo no fim de
semana. Na segunda-feira, ao fazé-lo novamente, ja apresentava visivel melhora, com
bastante tecido de granulacéo e com odor e secrecdo diminuidos. Ele relatou: “Uma vez
por semana tenho que ir ao médico no centro para revisao” .

Ao retornar, na sexta feira seguinte, disse que o0 médico havia concordado
em ndo usar a agua oxigenada e o PVPI e que realmente 0 seu uso era ultrapassado. Para o
médico do posto eu ja havia questionado por que ele fazia 0 que o outro médico mandava,
ja que essas formas de fazer curativos ja estavam ha muito ultrapassadas. Ele acompanhou
varias vezes a realizacdo do curativo, dizendo: “Quero aprender como se faz esse
curativo” . Fui explicando as técnicas e as solucfes utilizadas, bem como as que estavam
em desuso.

Como o ferimento na perna estava melhorando, o médico solicitou que fosse
feito em dias alternados, para evitar a retirada do tecido de granulagdo. Expliquei
novamente que achava que ainda deveria ser diario o curativo. Como eu estava utilizando
uma técnica adequada, ou seja, molhava bastante o curativo com soro fisiologico, eisto ja
evitava a retirada de tecido de granulagdo, eles concordaram em fazer diariamente.
Combinei com o filho e, assim, passei arealizar alguns curativos no domicilio.

Na primeira vez fui de Kombi, com um motorista e a atendente de
enfermagem aposentada, lider da comunidade, conhecida como a “enfermeira’, que se
ofereceu parair junto afim de mostrar a casa.

A esposa do filho nos recebeu, logo apds apareceu ele. Perguntei como
estavam todos, inclusive a mae. Respondeu que ela estava internada no hospital
novamente, dizendo: “ Agora ela tem um tumor no Utero, e parece que é mais dificil [...] €
grave’ . Ele me levou até a parte da casa onde ficava a sala e se acomodou no sof&. Disse
gue queria lavar as maos. Ele pediu a esposa que me acompanhasse. Fomos até a outra
parte da casa, que ficava mais abaixo e separada da sala e dos quartos, onde ficava a
cozinha, bem ampla, e o banheiro.

Durante a realizagcdo do curativo na perna, que estava com bom aspecto e
em franca cicatrizacdo, ele me falou que ja tinha tomado informagdes de como proceder
para procurar o cirurgido plastico. Disse: “Ja fui perguntando para nao perder tempo e
saber que papéis preciso” . Entdo, naterca-feira seguinte, jairiaao posto, pois precisava de

uma solicitacdo do médico. Durante o procedimento, o pai permanecia junto, abriu uma
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janela, pois asala, mesmo com aluz acesa, ficava muito escura. A esposatambém foi ver o
curativo.

Com o passar do tempo e a melhora progressiva do ferimento, conversamos
da possibilidade de ele fazer o seu curativo em casa, level todo o material e orientei como
proceder. Esta decisdo foi tomada porque ja estava em boa fase de cicatrizacdo e,
principalmente, com o objetivo de estimula-lo ao autocuidado. Porém, falei que ele ficava
livre para decidir se queriafazer o curativo no fim de semana com o médico ou se gostaria
defazé-lo s0.

O estado de saiude da avo da familia “Apoio” estava se agravando. O av,
repetindo o que eu ja sabia através do filho, contou que ela, ha 14 anos atras “tirou um seio
porgue tinha cancer... ela tinha levado coice de uma vaca e machucou” . Um ano e meio
antes, apresentara cancer de intestino, necessitando utilizar bolsa de colostomia e, durante
essa hospitalizagéo, fez abcesso pulmonar e infecgéo da cirurgia abdominal. Recebeu alta
hospitalar, mas ainda necessitava de curativos, que eram realizados pelo filho, em casa. Ele
repetiu que aprenderaafazer o curativo, quando alevavaaté o posto.

A familia optou por omitir o diagnostico para a mée, visto que ela sempre
falavaem recuperacéo e estava dispostaarealizar os tratamentos. Como ficou evidente nos
seus relatos, houve um cuidado para com a avo, ja que, ao omitir o diagnostico, a familia
tentava preservar sua vontade de viver.

No préximo dia marcado para a realizagdo do curativo, estranhando a
demora para chegarem ao posto, telefonel e a neta atendeu, dizendo que sua avo falecera
naguela manhd, as 9 horas e que o enterro teria que ser no mesmo dia, pois estava “ saindo
muita coisa pela boca” .

Apébstrésdiasfui visitar a“familia Apoio”. Estavam, aparentemente, tristes
0 av0 e 0 pai. Este foi se deslocando, com as muletas, para a parte da casa onde ficaa sala
(haviamos estacionado na parte da cozinha, aos fundos) e disse: “Estava descascando
batatas para a esposa, pois ndo tenho o que fazer”. O tempo apresentava sinais de
temporal, por isso, nesse dia, fui com pressa com medo da chuva e de ficar “atolada” na
estrada.

Ele explicou que a perna havia edemaciado muito, porque ficara muito
tempo em pé na terca-feira, quando a mée estava passando mal. Ao fazer o curativo,

percebi que estava com um pouco de odor fétido, mas com boa cicatrizacdo. Perguntou-me
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se eu achava que ele real mente tinha que fazer um enxerto de pele, conforme orientagdo do
traumatol ogista, ou consultar um outro cirurgi&o plastico.

Contou que umatia, irmade suamée, morrera de cancer no seio. A esposae
0 pa estavam presentes. Nesse dia, entreguei uma coOpia do genograma para eles
discutirem e confirmarem alguns dos dados.

Em outro dia, quando cheguei para redlizar o curativo, 0 pai estava na
cozinha, novamente, gjudando a esposa a descascar batatas. Estava um pouco abatido.
Nesse dia conheci 0 menino e a menina, que estavam de folga da escola. Ja na sala, ele

disse que havia consultado o cirurgido pléastico e este dissera que:

[...] ainda tinha uma infecgdo, a osteomilelite [...] e que como estava,
nao valeria a pena fazer enxerto[...].

Contou gue quis “ conversar com o traumato”, mas este dissera que néo
poderia atendé-lo. Fiz o curativo, a perna estava edemaciada, pois no dia anterior tinhaido
acidade. Dei-lhe mais algumas orientaces quanto a alimentagéo e ao banho de sol.

Ao realizar uma visita, a casa de uma de suas irmas, ela queria saber como
proceder para conseguir 0os exames preventivos que os medicos do hospital haviam
solicitado, jaque véarios integrantes dafamilia apresentavam casos de cancer. Orientei-os.

Em outravisita, o av disse que utilizava antihipertensivo: Drenol e Renitec,
este ele tomava as 16 horas, mas, como naguele horario ele sempre estava na lavoura,
esgueciade tomar. Orientei-0 para que el e tomasse pela manha, na hora do café. Disse que,
ha nove anos atras, fizera uma cirurgia de hérnia inguinal (no Hospital rural de outro
municipio). Porém, quatro anos antes da entrevista, tivera que refazer acirurgia, fezem um
hospital da cidade de Pelotas, onde teve duas internagtes por infec¢do da cirurgia. Ainda
houve mais uma hospitalizacdo, por fratura no pé havia dois anos.

A nora usava antidepressivo (Floxetina) e outro que ndo recordava o nome.
Disse queiaaum “especialista da cabeca, no Inamps, mas como estavam em greve nao fui

mais|...]”.

Reflexdes

Pode-se perceber que a forma de trabalho no mundo rural também pode

causar doenca nos integrantes das familias, pois a utilizacdo rotineira de certos
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equipamentos para desenvolver o trabalho ocasiona uma postura inadequada. Coletar
frutos e folhas, carregar excesso de peso, arar a terra com bois e /ou cavalos, etc. sdo
exemplos de atividades que podem ocasionar doencas como: dores na coluna vertebral,
torécicas, lombares e de cabeca, e tensdo nervosa, além de manifestacBes que podem se
traduzir principalmente com quadros de Ulcera, hipertensdo e alcoolismo, conforme os
estudos de Alessi; Navarro (1997) e Silva (2002) .

O trabalho, tdo valorizado, muitas vezes bracal, € insalubre, pois
lidam com agrotoxicos, inseticidas, pesticidas e adubos, sem protecdo adequada para o
corpo. Quanto ao risco das intoxicagdes por agrotoxicos, estudos dos autores Ambrosini;
Marona (1999); Ambrosini; Witt (2000) e Faria; Facchini; Fassa et al.(2002) abordaram
este assunto.

Os instrumentos de trabalho, como por exemplo as enxadas, a moto-serra,
0s animais, o trator, quando tém, e a propria estufa de fumo, também poderdo ser
causadores de lesdes como cortes, principalmente, em membros inferiores e superiores,
algumas vezes com amputagdo e fraturas. No que tange aos acidentes de trabalho nas
comunidade rurais, os estudos de Paix&o (1994); Cohn; Marsiglia (1993) e Alessi; Navarro
(1997) expressaram a sua preocupacao com estes acidentes.

Os cuidados com os equipamentos de protecdo parecem n&o ser importantes
para os integrantes das familias. Neste sentido, algumas vezes 0s equipamentos Sa0
inapropriados ou confeccionados com material ndo adequado, ou o equipamento ndo é
adequado a determinada tarefa. Neste sentido, algumas vezes 0s equipamentos acabam
atrapalhando e sendo um obstéculo a0 uso. Assim, as empresas que elaboram o0s
equipamentos, se soubessem em que situacdo estdo falhando, poderiam melhorar as
condi¢des dos mesmos.

Se as familias recebessem informac&o e conhecimento interambiente, com o
intuito de prevenir os acidentes, ou pelo menos de diminui-los, poderiam melhorar as
incapacidades causadas pelos acidentes e, conseqlentemente, a sua saude. Vejo,
novamente, que a falta e a deficiente troca de informacdes entre os ambientes acabam por
dificultar o crescimento, o que podera causar sequielas. Ainda neste sentido, sabe-se que as
instituicbes de salide também ndo estéo preparadas para enfrentar as especificidades dos
acidentes do trabalho rural e a sua prevencdo. Uma outra dificuldade é a precéria

disponibilidade dos servicos de salide nas areas rurais (Long,1993).
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Em relacéo ao climae suainstabilidade, aincapacidade que o colono tem de
prevé-lo faz com gque os componentes da familiarural permanecam a mercé desse, também
sem protecdo adequada, ou expostos a longos periodos de sol ou chuva, vento e frio para
desenvolver suas atividades diérias. O sol, devido a inadequada protecéo, associada a pele
clarados colonos, pode ocasionar problemas dermatol 6gicos, como por exemplo cancer de
pele. Soma-se atudo isso o periodo de horas trabal hadas que, namaioria das vezes, excede
doze horas de trabalho, pois a pequena producéo familiar tem de despender mais trabalho
dos seus membros, afim de viabilizar sua permanéncia na agricultura.

Os dados indicam o que Valla;, Stotz (1994) diziam, que, na realidade, os
servicos de salde, devido as limitagbes, ndo tém condicdes de responder aos problemas
gue estejam situados além do campo das doencas infecto-contagiosas, como € o0 caso das
doencas inespecificas e das doencas do trabalho, uma vez gque os seus profissionais ndo
est8o capacitados para atender a esse tipo de demanda.

Concebidas como o conjunto de elementos externos (fisicos, quimicos,
mecanicos e biolégicos) e internos (fisioldgico e psiquico) presentes nos ambientes e nas
condicdes de trabalho que interagem entre si e com 0 homem, as cargas laborais podem
gerar ou ndo padrbes de desgaste especificos. Assim, nos elementos constitutivos das
cargas laborais de processo de trabalho é que reside a origem do desgaste. Esse desgaste,
se referido as potencialidades humanas, historicamente determinadas, pode significar perda
ou ndo de capacidades biopsiquicas no processo de trabalho, como foi referido por Laurell;
Noriega, (1989). Este desgaste ocorre pelo excesso de carga laboral e uso inadequado do
equipamento de protecéo individual.

O trabalho representa o eixo norteador sob o qual sdo gerados os af azeres, as
emoc0es, as perspectivas, aidentidade e as doencas da familiarural. Nesse enfoque, vejo 0
trabalho como uma atividade molar importante, de acordo com Bronfenbrenner (1996).
Visto que € realizada pelos integrantes das familias, e todos sdo envolvidos, é uma
atividade significativa ja que produz efeitos diretos no meio ambiente imediato-
microssistema, ou segja, pode ser uma atividade de interagdo ou de conflito. Como exemplo
de conflito pode ser citada a sobrecarga laboral da mulher ou da crianga. Os colonos
valorizam a terra como meio de viver e sobreviver, pois, para ele, é ela que lhes da casa,
trabalho, sustento e asrelagbes sociais.

O trabalho pode, também, ser o causador de doencas e, em consequiéncia

ainda, podem asrelagdes intergeracionais ser complicadas, conflituosas. Exemplificando: o



158

avO, que pode ndo aceitar inovacdes, principamente no plantio de um produto. Mas, ao
contrario, também pode servir de apoio/suporte necesséario na doenca. Logo, podemos dizer
gue um dos eixos do movimento da vida dos integrantes dafamiliarural € o trabalho.

O trabalho, para a populacéo rural, representa salde, pois é uma atividade
gue tem um significado de sobrevivéncia e da identidade ao colono, representando um
potencial para o desenvolvimento saudavel, apesar de causar doengas e conflitos, como foi
mencionado acima, fragilizando, por isso, o desenvolvimento individual e familiar.

Se um componente da familia ficar doente, sem trabalhar, este grupo usara
estratégias a fim de ndo prejudicar “ o trabalho”. Pedira o auxilio do vizinho mais préximo,
pois membros da familia que moram longe ndo podem se deslocar para ajudar, entdo serda
familia proxima que providenciard o cuidado. Portanto, sdo as inter-relagdes com outros
ambientes potencializadoras do desenvolvimento do colono e suafamilia.

Percebe-se que a doenca e a salde ficam em segundo plano, aparecendo
sempre como primeira op¢do o trabalho, o produzir, por isso, podemos afirmar que o
trabalho perpassa até a doenca e a morte. Contam que, em uma familia, quando o filho
faleceu, a mée ndo foi ao enterro, porque ndo podia interromper seu trabalho. Com essa
grande énfase dada pela familia rural ao trabalho, ha uma desvalorizagdo do estar doente,
do cuidar e do ser cuidado. Trabalhar € ser saudavel. A forca esta na salide e no trabal ho.

Nafamilia“Esperanca’, por exemplo, o pai so levou afilha para o posto de
sallde apos passar duas semanas com febre, pois primeiro tinha que dar conta do trabal ho.
Da mesma forma vérios integrantes de outras familias protelavam aida ao posto de salde
ou a outro servico médico, porque “tinham muito trabalho”. Primeiro plantar, colher e
depois buscar solucéo para as doencas. Podemos dizer que os dados nos levam a afirmar
gue a salde ndo € vista cOmo processo que precisa ser promovido através de acdes e
cuidados deliberados. Corroborando essa reflex&o, Long (1993) diz que, para os moradores
da zona rural, as necessidades de salde sd0 normalmente secundarias as necessidades de
trabalho e que toleram a dor por periodos prolongados desde que ndo interfira na
habilidade de trabal har.

Os efeitos desenvolvimentais positivos da participacdo em multiplos
ambientes sdo0 aumentados quando esta participagcdo ocorre em contextos culturais ou
subculturais que sgjam diferentes entre si, em termos de etnicidade, classe social, religiéo,
faixa etéria, entre outros (BRONFENBRENNER, 1996). Naquela comunidade, apesar de
0s integrantes participarem de diversos ambientes, como festas religiosas, casamentos,
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batizados e enterros, eles ndo so tdo diferentes entre si, pois a grande maioria possui a
mesma etnicidade, classe social, religido, escolaridade, o que pode dificultar a
acomodacao/ajuste e, portanto, uma mudanca/adaptacdo para outros ambientes. Em outras
palavras, entre osiguais, os niveis de complexidade daacomodagdo ficaram estanques.

Por outro lado, evidenciam-se as relacfes da familia com 0 mesossistema,
no caso do posto de salde, hospitais e escolas, desencadeando algumas interactes
significativas para 0 desenvolvimento. Se um individuo participa de diversos ambientes,
isto requer que a pessoa se adapte a uma variedade de outras pessoas, tarefas e situacoes,
aumentando, assim, o alcance de flexibilidade de sua competéncia cognitiva e habilidades
sociais. Visto gue a comunicacao entre as familias e 0 servico de sallde era superficial, sem
o envolvimento significativo da equipe ndo houve possibilidade da presenca de vinculo
apoiador, o que dificultou a resolucéo dos problemas.

No posto de saide o ndo encaminhamento dos relatérios nos diz que o
plangiamento das acdes em salde na zona rural ndo leva em conta as avaliacdes de
atendimentos e demandas da comunidade, uma vez que estas ndo Sd0 registradas e
encaminhadas as secretarias municipal e estadual. Este fato exemplifica o que cita Capra
(1996), a0 considerar 0s sistemas sociais como uma organizagdo semelhante a do
individuo, que devem ser mantidos coesos, por meio de um sistema de comunicacdo
din@mico pararealimentacdo. Assim, partindo-se daimportancia da comunicacéo dentro de
um sistema, encontramos, nesse evento, 0 primeiro entrave que afeta a dinamicidade do
sistema de salde local e sua capacidade de atender as necessidades reais das familias

Considerando-se que um sistema de salde deve ser dinamico, se ocorrerem
€sses entraves N0 Seu meio interno, ou seja, N0 Meio mais proximo, a comunicagdo esta
falhando e, portanto, podera afetar a sua externalidade. Person (2001) diz que os bons
meios ambientes protegem e promovem bem-estar, e que um microssistema devera ser um
portal parao mundo, e ndo uma dependénciafechada.

As observacdes feitas no posto de salde, no periodo ertre 09 de marco a
setembro de 2001, nos demonstram ser 0 posto uma fonte de inter-relacdes que é ainda
pouco utilizada, visto que a familia o procura apenas porque € o local mais proximo, néo
precisa pagar, ganha medicamentos. Pouco € feito em relacdo a educacdo, a salde e a
prevencao de doencas dos seus componentes, papel importante que compete ao servico de

salde.
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Conclui-se que as questdes de educacdo em sallde, visando a promoc¢édo da
salide do trabalhador rural e da familia e a prevencéo de acidentes de trabalho no campo,
conforme Ambrosini; Marona(1999); Ambrosini; Witt (2000) e Faria; Facchini; Fassa
(2002), nessa zona rural, ndo sdo contempladas pelo sistema de salide do municipio.
Lembro que o exossistema, nesse caso, 0 sistema de salde, com a fragilidade dos seus
programas afeta negativamente o viver, o adoecer e o cuidar dos integrantes das familias
rurais.

Além disso, a fata de informagdo sobre o ambiente das familias por parte
do sistema de saude, além de levé-las a um isolamento, fortalece o sentimento de estarem a
margem da salde, das politicas sociais e da educagdo, acarretando-lhes um
desenvolvimento desfavorével/ineficiente.

As equipes de sallde que atuam na érea rural assumem uma postura de
distanciamento, pois quase ndo percebem o modo de viver, adoecer e cuidar dessas
familias, talvez por ndo se inter-relacionarem ou por faltar condicdes para uma
aproximagao (conducdo, tempo). Outro fato que contribui para o isolamento das familias &
a ineficiéncia dos programas de salde, que ndo atendem as singularidades dos ambientes
rurais, como jafoi referido por Denardim Bud6 (2000) e Long (1993).

Ao constatar estes fatos, percebi como um sistema, nesse caso, 0 sistemade
sallde — 0 exosssitema - pode ser propulsor de danos, pois as interagdes ndo foram efetivas,
e o individuo, embora ndo participe desse sistema, é afetado por ele, enfraquecendo o seu
viver e desenvolvimento.

Varios foram os fatos observados que inibiram e fragilizaram a
comunicagdo entre o microssistemafamilia e os outros microssistemas. No caso dafamilia
“(des)Conectada’, seu prontuario, no posto de salde, ndo fazia nenhuma
referéncia/comunicacao arespeito do desenvolvimento da crianga, ou de problemas como a
afasia. Acredito que vérias equipes de salide tenham passado pelo local, no entanto, parece
gue ndo perceberam, ou ndo deram informagdes a familia quanto as formas de buscar um
tratamento menos dispendioso e quanto a importancia do tratamento para o0
desenvolvimento da crianca. Isto demonstra que a comunicagao entre 0s sistemas de salde
também é ineficiente e contradiz o Sistema Unico de Satide.

O menino da familia “(des)Conectada’, que teve fratura de braco, ia
semanalmente para a cidade a fim de realizar o curativo. Percebi que, novamente, a

comunicagao interambiente ndo estava funcionando e nem as ligagOes indiretas, poisamae
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vigjava com acrianca até a cidade, distante 60 km, sendo que o posto de salide distava 150
metros da sua casa. Um outro elemento que surgiu como inibidor, no microssistema da
familiacitada, foi o alcoolismo.

A familia “(des)Conectada’ atuava muitas vezes como um sistema
fechado/sem intercomunicacéo, no seu mundo interno e com o microssistema posto de
salde. A mée, ao ser questionada a respeito da salde do filho mais velho, ndo sabia dizer
onde se encontravam as receitas das medicacfes e nem o papel do diagnéstico do filho, que
teria um tumor de garganta. O filho menor, com problemas na fala, como ja foi visto
anteriormente, tinha toda a documentacéo e o diagndstico e havia mais de um ano que fora
encaminhado para auxilio financeiro pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). O
processo estava demorando muito, porgue as pessoas que deveriam fazer a avaliagdo em
casa ndo compareciam ou sempre tinham uma descul pa. Nesse caso, 0 sistema de auxilio a
familiatambém n&o se comunicava com eficiéncia

Ja no caso da familia“Apoio”, o fato de decidirem ndo dizer o diagnostico
paraaavé revela que afamilia mantinha rel agdes/comunicacdo interambientes eficientes, a
fim de manter um dos seus integrantes em desenvolvimento estavel. A familia havia sido
orientada a realizar exames de rotina, de estdmago e de intestino, tendo em vista a histéria
familiar. Orientei-0s, assim como o0 meédico, sobre como realizar os exames solicitados, o
gue, na perspectiva ecol dgica, demonstrou ser um exemplo de comunicagéo interambiente,
a qual resultaria num cuidado com o desenvolvimento das pessoas envolvidas. A familia
recebeu ainformacao, sendo vincul os apoiadores o médico e a pesguisadora.

E importante ressaltar como a comunicagdo interambiente pode afetar a
salde e 0 desenvolvimento da pessoa. No caso desta familia, ndo houve uma comunicacdo
adequada entre médico e cliente em relagdo ao tratamento recebido e, por ndo receber
informages suficientes, ndo procurou recursos de salide que pudessem solucionar seu caso
no principio da doenga.

A articulacdo entre os servicos de salde com outros sistemas ndo é
garantida na sua continuidade de agdes e servicos preventivos e curativos, tanto individuais
como coletivos, pois existe uma vulnerabilidade na comunicagéo/informacdo entre os
profissionais e servicos de referéncia e contrareferéncia.

Nas varias familiagmicrossitemas foi possivel constatar 0 uso de
medicacbes para ansiedade/depressdo e afins. Parece que o inter-relacionamento é afetado

Nnos seus microssistemas e, assim, como uma onda, afeta os outros sistemas e, por
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conseguinte, a comunidade. Pode-se dizer que afaltade lazer, a cargalaboral excessiva, as
relacdes no microssistema familia, e 0s gustes/desgjustes entre os diversos ambientes
podem levar a doencas psicossomaticas. Heck (1994;2000), em seus estudos, aborda a
guestdo do suicidio entre colonos alemaes e Faria, Facchini, Fassa et al. (2000), estudando

a populacdo rural da serra galcha, encontraram transtornos psiquiétricos menores e
acidentes de trabalho, portanto estes dados alertam para a necessidade de se priorizarem

acoes de protecdo para a salde do trabalhador rural.

O envolvimento da familia com outros sistemas pode, com suas redes,
funcionar de forma favoravel ou desfavoravel ao seu desenvolvimento, ou sgja, pode ter
um desenvolvimento qualificado ou n&o. Essa interconexdo ocorre quando a pessoa
participa das atividades em mais de um ambiente. Vejamos. um integrante da familiavai a
escola, outro vai até o posto pararealizar curativos ou receber medicactes. Existe um bom
vinculo, se, na escola, amée conversa com a professora e com os colegas do filho, e se, no
posto, o outro membro da familia, além do atendimento recebido, participa de grupos
apoiadores, junto a equipe de salde. Assim, podem tentar solucBes para determinados
problemas da comunidade.

A interconexdo, isto &, as inter-relagbes que ocorrem nas familias, na
presenca da doenca, realizam um movimento (processo) na busca de solucéo. O sistema de
salde, educagdo, entre outros, precisam se adequar as questbes da
ruralidade/trabalho/horériog/acidentes.  Deveria  existir  um  movimento  de
gjustes’Tacomodacédo, de forma que comunicacdo, informacdo e acdes de promocao e

prevencao se inter-rel acionassem com aigreja, os sindicatos, entre outros.



8 ASFAMILIAS, O CUIDADO E O (DES) CUIDADO EM TEMPOS DE DOENCA

Neste capitulo, abordo as situactes de vida de uma familia que caracterizei
como cuidadora e as rel acbes mantidas entre as familias da comunidade como importantes
interconexdes com o posto de salde, hospitais, com outras familias, e a prépria
comunidade. Descrevo ainda cenas que mostram adificil arte de se encontrar um equilibrio
entre o cuidar e o trabalhar, o estar junto, o buscar informagdes, a responsabilidade e 0
(des)cuidado.

Elsen (2002), ao descrever sobre o cuidado na familia, que ela denominade
“cuidado familial”, diz:

O cuidado familia concretiza-se nas ag0es e interagdes presentes na vida
de cada grupo familiar e se direciona a cada um dos seus membros,
individualmente ou a0 grupo como um todo ou em parte, objetivando seu
crescimento, desenvolvimento, salide e bem-estar, redizacdo pessod,

insercdo e contribuicdo social (ELSEN, 2002, p.17)

Elsen (2002) afirma que esse cuidado tem varios dributos, entre eles, “a
presenca’, que se da na forma de ouvir, acompanhar, prevenir, entre outros e a “protecéo”,

gue se inicia desde antes do nascimento, com os cuidados pré-natal .

A familia Cuidado

Esta familia, como foi dito anteriormente, pode ser caracterizada como um
exemplo do cuidado. Assim faco as interlocugdes neste capitul o.
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No diado primeiro contatato com afamilia, chovia muito. Fui recebida pelo
genro, que ja havia sido comunicado sobre a visita. Convidou-nos para entrar e perguntou
para o recepcionista se a estrada estava muito ruim.

Entrei na sala, onde ja estavam esperando a esposa, a filha e a sogra. A
esposa estava vestindo calca comprida suja, assim como o blusdo; a sogra estava sentada,
com uma bengala na mado, apresentando curativos em ambas as pernas. Junto a sala
ficavam o quarto dafilha e o quarto da sogra/avo e, ao lado, ficava o quarto do sogro/avé,
todos com divisorias de madeira. No quarto do avé, havia um criado mudo, um banco ao
lado da cama e um roupeiro. Esse local apresentava um odor muito fétido. O senhor
possuia ferimento no rosto, escara em ambos 0s trocanteres, na regido coccigea e nos
calcaneos, tinha dificuldade de se alimentar, pois estava com ptose labial. Cumprimentei—
0, ele respondeu, mas afamilia disse que ele pouco falava.

Os familiares referiram que ha dois anos apresentou dificuldade para
deambular e desde ai comecara aficar na cama. Nesse periodo, tinha hipertensdo arterial e
umalesdo naregido auricular esquerda. Havia alguns meses procuraram recurso medico no
Posto da comunidade Sol, pois a lesdo apresentava sangramento intenso. O meédico
informou que“ ndo era nada” que fizessem o curativo compressivo e que retornassem, se
necessario, outro dia’. Como a lesdo aumentava e continuava 0 sangramento, procuraram
outro posto, o da Coldnia Lua, e a médica o encaminhou para um cirurgido pléastico. Foi
feitauma cirurgianaface, pararetirar alesdo, que afamilia ndo sabia dizer o que era, pois
ndo lhes fora entregue o laudo do exame anatomopatol 6gico. O médico que realizara a
cirurgia lhes havia dito “que era para levar para casa e procurar um posto, quando fosse
preciso, que aquele tipo de tumor sb dava na pele’ . A esposalfilha, mostrando manchas

de sangue na parede, a cabeceira da cama, comentou:

[...] isso aqui foi quando ele no primeiro dia veio para casa e comegou a
sangrar e ndo parava mais, ligamos para o médico e ele disse que era
para ficar segurando. Como ndo parava de sangrar, mesmo segurando
[...] chamamos o médico do posto e ele costurou [...] €le disse que era
uma artéria e que se ndo tivessemos segurado ele teria morrido.[ ...] mas
nos deram alta do hospital com ele assim, a gente nem sabia o que fazer

[..]

O genro fazia o curativo diariamente. Esse procedimento era realizado
depois do amocgo. A esposalfilha relatou: “[...] nés almocamos, lavamos a louca e

comegamos a fazer o curativo ... as vezes demora duas horas’ . Naguele dia estava muito
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frio, chovia e ajanela do quarto estavatoda aberta. Perguntei se ele ndo sentiafrio, ao que
afilharespondeu: “ Nés deixamos aberto por causa do cheiro [...] e ele sempre quer ficar
com os pés de fora, tapamos, mas ele pde para fora” .

Quiseram mostrar-me o curativo, que haviam acabado de fazer, pois, como
chovia muito, achavam que eu ndo iria. Falel que ndo havia necessidade de abrir, naquele
momento, que em outra ocasido faria o curativo. O genro mostrou que o sogro estava com
jontex em extensdo, pois, molhando a cama, tinham que trocé-1o muitas vezes, o que fazia
com gue molhassem também os curativos da regido trocanteriana e das pernas. Naguela
€poca, inverno, devido as intensas chuvas, eradificil a secagem daroupa.

Perguntel como era realizada a alimentacéo, ao perceber a ptose labial.
Responderam que ele tinha muita dificuldade para alimentar-se. Orientel a elevagéo da
cabeceira, improvisando com cobertores e recomendel 0 uso de dieta liquida, como
gelatinaliquida. Falaram que o av6 gostava de sopa de galinha, e que com a neta ele comia
melhor.

A neta, que estava sentada costurando, comentou que aquela posi¢do fazia
com que sentisse mais frio. Os cuidados noturnos eram realizados por €ela, cujo quarto
ficava proximo ao do avd. A noite ela levantava para atendé-lo: “[...] a noite, quando ele
chama, vou dar agua ou ver o que ele quer”. A netatinha um papel de cuidadora, e 0 bom
inter-relacionamento com o avo facilitava o cuidado.

A avd, sentada num banco ao lado da cama, acompanhava tudo que
diziamos ou faziamos. Ela mostrou que estava com feridas nos membros inferiores. “Eu
tenho essas feridas hd muitos anos e nunca fecha, fago o curativo com uma pomada que o
doutor receitou” . Acrescentou que tinha problemas de coracéo e que sempre consultava
um cardiologista.

Verifiquel os sinais vitais do avb, naquele dia a pressdo arterial estava
150x90mmhg. A filha informou que dava medicagdo (lasix), em dias alternados, e
propanolol diariamente. Conversamos, um pouco mais a respeito da salide do avo. Fiquel
de retornar outro dia, pararealizar o curativo, juntamente com o casal. Orientel 0 uso de
apositos para o curativo das escaras (havia levado alguns) e insisti naingesta de liquidos,
visto que a diurese estava bastante escurecida.

O genro contou que o sogro fora internado para retirada da leséo na regido
auricular esquerda, alegando que a familia ndo fora comunicada de como seria a cirurgia.

Quando viram que o av0 estava sem o pavilhdo auricular e com esvaziamento da
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musculatura do pescoco e face esquerda, ficaram sem saber 0 que fazer. O genro relatou:
“[...] o médico ndo explicou o que ia fazer, nem o resultado do exame que fizeram da

“berruga’” . Ao ser perguntado sobre o resultado do exame por escrito, elefalou:

[...] fui varias vezes no hospital para falar com o médico, mas nunca
consegui falar coméele]....]

O av0 havia recebido alta hospitalar, mas com os curativos para realizar (a
regido afetada era muito extensa, e com toda a musculatura exposta, por isso era dificil
para uma pessoa leiga realiza-los). Apresentava escaras de decubito nas escdpulas, nas
regides coccigea, trocanteriana e calcaneos. Perguntel a0 genro por que era ele quem

realizava o curativo e ele disse:

[...] tenho maisjeito e coragem e aprendi vendo como faziam no hospital
[...] ninguémensinou ...]

O genro desempenhava o papel de cuidador principal, visto que os outros
integrantes talvez ndo tivessem as mesmas condi¢fes para enfrentar o cuidado com o avo.
Mas cuidavam de outras formas, como auxiliar no curativo, no preparo e na hora da
alimentacdo e da medicacéo.

Navisita seguinte, cheguei as 14h, de carro, novamente com o recepcionista
da comunidade Sol. O genro havia estado |& no posto pela manhé para avisar que seu sogro
nao estava bem e que estava eliminando sangue pelas fezes. Eu n&o pude atendé-lo, pois
estava visitando a familia “(des)Conectada’. Ao chegar, fui comunicada de que fatava
vaselina liquida. A casa dessa familia dista do posto cerca de mais ou menos 25 Km de
estrada de chdo. Os familiares ja me esperavam, alias era o genro que estava em frente a
casa me aguardando. Com fisionomia muito abatida, disse-me que a situagdo ndo estava
nada bem. Entrando, encontrei a filha, a esposa e a sogra todas com rostos aflitos. Como
havia combinado que iria gjudé-los arealizar os curativos, levei varios pacotes de apdsitos,
soro fisiologico, ataduras e vaselinaliquida. Fui encaminhada ao quarto, que cheirava mal,
cheiro putrido!

A familia organizou o material que eles costumavam usar. Iniciamos o
curativo pelaface, solicitei ao genro que fizesse o curativo como costumava fazer. Pegou
uma bacia com sabdo e uma esponja e comegou a molhar o curativo e, ao retirarmos as

faixas e gazes, o lado esquerdo da face era somente 0ssos, com poucos muscul 0s expostos,
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exalando odor fétido e drenando grande quantidade de secrecéo purulenta. N&o tinha o
pavilhdo auricular. Os 0ssos parietal, temporal e esfendide estavam expostos, assim como a
mandibula. Fizemos o curativo com agua e sabdo. O genro, que tinhainiciativa e umaboa
nocao, auxiliava. Havia uma ferida no ombro direito e outra na regido trocanteriana que,
exposta, jorrava secrecdo. Na regido sacra havia necrose extensa do tecido, também com
muita secrecdo purulenta. A esposa também auxiliava, alcangcando material e posicionando
0 avb enguanto a sogra ficava olhando. Fiz alguns curativos com agucar cristal, como ja
havia orientado em outra ocasido, mas alegavam que tais curativos molhavam muito e,
como trocavam o curativo sO uma vez ao dia, teriam de fazé-lo mais vezes. O calcéneo
direito era uma massa escura, em decomposic¢ao, e o0 calcaneo esguerdo apresentava varios
ferimentos. Levamos, eu, 0 genro, a esposa e filha, uma hora e meia fazendo curativo.

Durante o procedimento, o genro lembrou:

[...] ndo entendo como nos deixaram vir para casa do hospital sem nada
nosdizer, nada, a gente nem sabe o resultado dos exames | ...] (biépsiada
feridadaface).

Trocamos a roupa da cama e 0 genro comentou que muitas das escaras que
ele adquirirano hospital haviam cicatrizado ap0s os curativos. Verifiquel os sinaisvitais do
av0 e percebi que estava hipotenso: 90x 40mmhg, pulso filiforme, ndo respondia, quando
solicitado, e apresentava hipertermia. A familia me perguntou: “Como ele esta? E quanto
tempo de vida ele tem?” Falei que eles sabiam melhor do que eu que o estado dele estava
se agravando. Orientei-0s a ndo dar o antihipertensivo. Quando terminamos de organizar o
material, afilha deu ao avd, deitado, um comprimido de dérico (paracetamol). Informei-os
sobre o local onde poderiam comprar medicamentos por um preco acessivel e, que, ao
administrar comprimidos, deveriam elevar a cabeceira da cama ou tritura-los para facilitar
a administragdo, ou ainda usar gotas, que eram mais faceis de ingerir, visto que o avb
estava com dificuldade para deglutir.

Percebi, durante a realizacéo do curativo, que o casal tinha uma rotina para
executéa-lo. Como eu estava fazendo o curativo, algumas das fases desta rotina foram
modificadas, conforme pude perceber quando o genro reclamou que a tesoura ndo cortava,
ao gue a esposa respondeu: “ Viu como a tesoura ndo corta? Por isso eu demorava para te
alcancar a gaze’ . Estavam preocupados que o material ndo fosse suficiente para realizar

outros curativos, pois eu havia levado somente para um, ou para no maximo, mais dois
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dias. Disseram que haviam avisado o recepcionista, porém eu ndo havia recebido o recado.
Prometi mandar a Kombi levar mais material.

Ao sair dacasa, peguei carona de camionete com o genro, umavez que teria
de pegar 0 6nibus em outro municipio parachegar a Pelotas. O genro, conversando durante
a viagem, disse que tinha concorrido para vereador no municipio vizinho, porém que néo
se elegera. Reclamou, dizendo que, no municipio vizinho, os postos de salide ndo estavam
funcionando, pois nunca tinham atendimento ou medicamentos. O municipio a que ele se
referia havia sido emancipado ha pouco tempo. Eles estavam indo para a sede buscar a
vacina contra aftosa. Pelo caminho, foi parando em vérios locais e pegando os vizinhos,
num total de quatro. Perguntei se ndo tinham como se locomover, ele respondeu que o
frasco de vacina continha 50 doses, por isso se reuniam para aplicé-la em seus animais,
pois tinham pouco gado e ndo precisavam de mais de um frasco da vacina, que era cedida
pelaprefeitura.

Durante a viagem, disse gue plantavam piment&o e tomate. Comentei que
era bom saber que havia alguém que ndo plantava fumo. Ele disse: “S6 ndo consegui

largar o vicio do fumo” . Conversando sobre cooperativas, ele relatou:

[...] nos temo dificuldades em vender os produtos na cidade, mas o
atravessador pode vender na feira da cidade e o produtor ndo consegue

[..]

No dia seguinte, pelamanhd, afamiliafoi levar o que sobrara do material de

curativo e comunicar o falecimento do avo.

Cenas do posto de saude

Buscando informacdes e prevenindo

Elsen (2002) descreve a presenca e a protecdo como tipos de cuidado
familial. Neste estudo identifiquei o buscar informagbes, o0 prevenir, 0 estar junto e a
responsabilidade como maneiras de presenca e protecdo que as familias e/ou a equipe de
saude tiveram com seus integrantes.

Acompanhel, certo dia, duas usuarias, na coleta de material para o pré-

cancer, denominadas pelo médico de poliqueixosas, pois viviam indo ao posto. Uma delas
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tinha 39 anos e um filho com 18 anos, e perdera um prematuro, por apresentar “ pressao
alta e problemas de nervos’. Morava com 0s pais e cuidava deles, pois eram idosos,
trabalhava, ainda, na venda (casa de comércio) que funcionava junto a sua casa. O marido
passava o dia trabalhando na subprefeitura do local. Referiu que ficava sobrecarregada de
Servico, pois suaméae, com 80 anos, caira e, em consequéncia disso, ndo podiaauxilia-lana
cozinha. Almogavam em torno de dez horas da manha. A mulher tinha uma aparéncia de
55 a 60 anos, era magra, de estatura baixa, cabel os brancos, dentes conservados. Fazia uso
de anticoncepcional.

A outra senhora tinha 46 anos, usava Dispositivo Intra Uterino (DIU), fazia
cinco anos, tinha trés filhos adultos, era obesa, tinha boa aparéncia, pele e cabelos claros,
era bastante comunicativa. Disse que passou muito mal por ocasido dos partos, pois era
hipertensa. Fazia uso de medicacdo e tratamento para Ulcera varicosa. Era aposentada
como agricultora, devido aos seus problemas de salde, informando : “ N&o posso mais
trabalhar na lavoura devido a poeira e a dor nas pernas’ .

Em abril de 2001, ocorreu a campanha da vacinagdo contra Influenza, para
os idosos, porém poucos foram ao posto. A equipe refere que, em outras campanhas,
também ndo houve adesdo. Os idosos que compareceram vinham em casais, referindo que
j& haviam feito a vacina no ano anterior e que ndo tiveram gripe, ou que a mesma fora
“fraquinha”.

Uma gestante no 5° més, do terceiro filho, que haviatido hipertensdo arterial
no final da gravidez anterior, conta que fora vérias vezes ao posto e como ndo encontrara o
meédico, iniciou o pré-natal no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Pelotas, distante 60
km.

O estar junto

Observel que, namaioria das consultas comparecia o casal, paradar apoio e
acompanhar, pois em agumas vezes, existia a dificuldade da linguagem e um deles
geralmente se comunicava melhor. Certa vez, quando um deles foi ao posto para verificar a
pressdo arterial, pois o0 seria submetido a uma cirurgia de “hérnia’, foi constatada
hipertensdo arterial. Em outras visitas ao servigo ele informou que a cirurgia era por

“ hérnia nas partes, que estavam com agua“. Ele havia realizado cirurgia de hidrocele, o
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gue a esposa confirmou. Nesse caso ele, inicialmente, com pudor, ndo referia o tipo de
cirurgia, somente o fez em outras consultas, provavelmente por sentir-se mais seguro e
confiante.

Pensando sobre cuidado na familia, me reporto & Denardim Budd (2002,
p.85) que afirma: “A familia é o nlcleo de onde se irradia o cuidado, sendo o local de
aprender o cuidado, do cuidar e cuidar-se. E no ntcleo familiar que sfo tomadas as
decisdes sobre salide e doenca, constituindo-se elano centro da prestacéo e cuidados”.

Bub et a (1994); Lacerda (1996), Bielemann (1997); Denardin Budd
(1994,1999);Carter (1999); Whaley ;Wong (1999) entre outros autores referem a familia
como uma unidade de cuidado.

Percebi que, em algumas familias, 0s seus integrantes parece que tém
dificuldades para empreender esse cuidado. Entéo, reportei-me a Elsen (2002, p. 18), que
considera “o cuidado familial como promog&o da vida e bem-estar objetiva impulsionar,
potencializar, qualificar a vida de cada um dos membros da familia, assim como a do

proprio grupo familiar”.

A responsabilidade

A equipe de salide comenta que existem vérias familias anal fabetas tendo os
médicos dificuldade para prescreverem as doses e horarios. Nestes casos, eles utilizavam
desenhos para demarcar os horérios das medicacoes.

Nessa comunidade existia uma familia com duas criancas excepcionais, uma
com 0ito e outra.com cinco anos. A equipe de salide do posto Sol iabuscé-las em casa, nos
periodos de vacinacdo. A comunidade construiu uma casa para essa familia, que diziam ser

e %, ou “thocas’®?, como sdo chamados naquele grupo.

de origem “bugr

De acordo com Merhy; Franco (1999) os valores humanitérios, de
solidariedade e reconhecimento de direitos de cidadania em torno da assisténcia a satide
dever&o guiar aformagao de um novo paradigma para a organizagao de servigos. Assim 0s
trabal hadores de salide, incluindo o médico, poderdo ser potentes dispositivos de mudancgas

dos servicos assitenciais.

%0 S50 assim denominadas pelos colonos as pessoas de origem indigena e de pele amarelada.

®1 Termo do dialeto pomerano usado para designar o brasileiro.



171

(Des)cuidado

O (des) cuidado evidencia—se sempre que o individuo/familia ou institui coes
ndo tém uma inter-relacéo capaz de manter ou proporcionar um cuidado. Um senhor,
usuario do posto com 45 anos, loiro, obeso, rosto hiperemiado, falante, usando chinelos de
dedos, foi realizar um curativo naregi&o do calcaneo, afirmando ser diabético: “[...] de vez
em quando eu tomo remédio e gosto de comer aclcar”, falou enquanto realizava, o
curativo, acrescentando: “Eu gosto de tomar cerveja e quando quero parar os meus amigos
sempre me oferecem de novo... o diabetes veio porque eu bebia muito samba®® e uisque’.
Usava o cha de jambol &o que era bom para o diabetes.

Esse senhor morava no entorno do posto, era muito conhecido, pelo fato de
tomar bebida alcodlica, ser brincahdo, estar sempre com ferimentos nos pés, e fazer
gracejos com 0s outros homens, segundo relato de homens e mulheres da comunidade.
Tinha uma oficina mecanica, onde os filhos trabalhavam; amulher era agricultora, fazendo
todas as atividades da lavoura e da casa. Ele passava o dia conversando com as pessoas que
iam a oficina. Outra caracteristica é que, na época, ele freqlentava o posto quase que
semanamente com curativos infectados em membros inferiores, dizia que sempre
“tropecava e se machucava” . Foi diversas vezes alertado quanto aos cuidados e 0s riscos
das lesdes em membros inferiores. Em dezembro de 2001, necessitou amputar 0 halux,
devido ainfecgao.

Havia, ainda, o caso de uma familia cuja preocupacdo, segundo 0s
informantes, era com o trabalho e a heranca das terras. A matriarca da familia, com
aproximadamente setenta anos, ficou doente e desnutrida. No seu corpo havia vérias |esbes
que, pela descricdo, eram escaras de decubito. Diziam que, muitas vezes, os filhos tinham
gue lhe dar alimentacdo, realizando, também outros cuidados. Quando faleceu, as filhas
ndo quiseram banhar o corpo. Ent&o os vizinhos mais proximos o fizeram, pois era habito
naguela comunidade realizar esse ritual. Contou uma vizinha, que se prontificou a cumprir
o ritual, que, para o corpo ndo ter odor, preencheram as lesdes com panos e algodao
embebidos em acool. Esse fato comprova que o viver, o cuidar e o adoecer das familias
rurais sdo permeados pelos saberes individuais e coletivos, conforme Leininger (1991) e
Boehs(2001).

®2 Samba é a bebida resultante da mistura de refrigerante e cachaca.
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Um dos filhos dessa matriarca tinha uma lesdo no nariz, fez cirurgia, néo
realizou os cuidados por entender que ndo era necessario. Provavelmente ndo tenha
recebido orientacdo adequada e isso |he custou a disseminacdo das lesdes na face,
impossibilitando a alimentacdo. As irmés dele também n&o |he prestavam cuidados, ele
permaneceu muito tempo acamado e, quando faleceu, igualmente recusaram-se a banhar-
Ihe o corpo. Chamaram o vizinho mais proximo para auxiliar no ritual, que se recusou.
Assim, a benzedeira do local, acompanhada de outro vizinho mais distante, se propos a
fazé-lo.

No més de junho, um pai compareceu ao posto, levando o filho de sete anos,
com problemas respiratérios. A crianca apresentava importante atrofia em membros
inferiores e superiores e ndo falava. O pai disse que nascera prematura, com 1500gr, no
Hospital X (€ um hospital na area rural de um municipio vizinho, onde a equipe fala
alemao/pomerano). Disse também que a crianca foi transferida para os hospitais de Pelotas
e, como ndo havia leito disponivel na cidade, foi transferida para Rio Grande. Contou,
ainda, que a crianga teve hipoglicemia e depois convulsdo. A distancia percorrida até
chegar ao atendimento € em torno de 150 km. Vale lembrar que em Pelotas existem trés
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. A crianca e a familia ndo receberam
auxilio parafisioterapianem encaminhamento para umaescola de educacgéo especial.

Mediante a situacdo, posso dizer que os servicos de salde dificultaram o
cuidado familial e, consequentemente, o desenvolvimento saudavel dos seus integrantes
(Elsen,2002).

Quanto ao cuidar de si, ha um preconceito cultural com relagdo as mulheres
de unhas compridas e pintadas. Nao sdo bem vistas na comunidade, pois séo consideradas
pouco aptas ao trabalho, ndo sdo pessoas para o0 trabalho, sdo preguicosas e/ou
“prostitutas’. Ainda dizem que “a mulher que se arruma muito é porque qué home, se €
casada qué outro” . Também enfatizam que “qué <€ fina” , “ metida” (well fine sein, gross
adheit). Eles dizem: “Isso ndo pode, ndo é costume, deve s€ simples, isto € assim desde os
antigos’ . Talvez sgja por isso que a maioria das mulheres tem aparéncia masculinizada,
(ndo usam aderecos, bijuterias, pinturas), 0s pés e as maos tém rachaduras e aparéncia de
sujos. Se uma mulher necessitasse usar Oculos, por problemas visuais, era criticada,
diziam:*“ Isso ndo é preciso, ela sO quer se mostrar, exibir” . Os estudo de Tedesco (1999)

corrobora estas observacgoes.
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Durante a abordagem sobre cuidados higiénicos, outro aspecto importante
evidenciado foi com relacdo aos habitos de higiene das familias, a higiene pessoal ndo era
levada em consideracdo, raramente lavavam as maos e, ao término das atividades, ndo se
preocupavam em trocar de roupa ou tomar banho, para retirar os residuos superficiais
deixados pelos produtos quimicos e outros. Esses fatos também foram observados por
Salamoni (2000).

Ainda com relacéo aos cuidados higiénicos, um informante contou que era
comum lavar a dentadura (prétese dentéria) na pia da cozinha ha e que para aguecer a
massa do pdo, ou cucas, Uutilizavam as cobertas de penas de ganso ou galinha.
Procedimento como esse pude constatar por ocasiao darealizacdo de umavisitadomiciliar.

Autores como Elsen (1984), Long (1993), Silva (1999a), Tedesco (1999),
Denardin Budo (1999), Heck (2000), Schwartz, et al (2001) j&, em seus estudos, abordaram
a guestdo da salde como condicdo para o trabalho. Algumas das familias estudadas
demonstraram, porém, ndo ter apego ao conforto e a valorizacdo dos cuidados com a
higiene e a salde.

Cabe salientar que, no periodo do verdo, varios usuérios foram atendidos no
posto para retirada do “berne’ ou confirmagdo do diagnostico. Acredita-se que, devido ao
calor, tenha havido uma proliferacdo das moscas, associada as condicdes de higiene, que,
como vimos, nem sempre sdo adequadas. Observou-se, ainda, que nas casas dessa
comunidade ndo havia protecéo com telas nas portas e janelas. As roupas de uso diario ndo
eram passadas a ferro e ainda havia a presenca de animais domésticos proximo ao
domicilio, o que, certamente, aumenta a proliferacdo de moscas.

Muitas pessoas sabiam retirar bernes, mas ndo estavam conseguindo. O
método usado por eles era a colocacdo de toicinho®® no local, fechando-o, pois, assim, a
larva sobe até o toicinho, ficasem oxigenacao e, no diaseguinte, esta ali fixada, facilitando
aretirada. Outro método utilizado pela comunidade, e também empregado no posto, era a
vedacdo do local com esparadrapo por um periodo superior adoze horas, retirando, apés, a
larva, que fica aderida ao esparadrapo.

Quanto aos cuidados com os dentes, estes eram retirados quando por
ocasido da confirmagdo, ou primeira comunhdo, isso quando as criancas atingiam a

adolescéncia, (10 a 14 anos ) pois, assim, evitava a dor de dente e os gastos com o

%3 Gordura de porco, subjacente & pele, com o respectivo couro. E utilizada para alimentaczo.
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tratamento dos mesmos. Nessa idade, também j& era permitido ao menino ingerir bebida
alcdolica.

Autores como Tedesco (1999), Woortmann e Woortmann (1997), Silva
Maria (1999a), Silva (1999); Denardim (1999) citam em seus trabalhos o0s
cuidados/descuidados com o corpo, crencas e valores em relacdo a habitos de higiene
semel hantes aos encontrados na comunidade Sol. Portanto, os microssistemas das familias

rurais evidenciam umaformasingular de vida.

Reflexdes

O contexto/ambiente rural pode caracterizar-se como um ambiente de
desenvolvimento, espaco de aprendizagem e construcdo de saberes, mas também de
doenca, incompreensdo, de dificil relacdo entre os ambientes. Nesse contexto encontram-se
presentes valores, crencas proprias, possibilidades de subsisténcia e contatos sociais
diversos, aém da construcdo de uma sabedoria propria do rural, também vinculada a
atividades e pensamentos voltados para a sobrevivéncia.

Para Denardim Bud6 (2002) nas comunidades rurais é importante que os
profissionais que trabalham neste ambiente considerem a especificidade das préticas de
cuidado numa perspectiva cultural.

No caso da “familia Cuidado”, que teve um membro/integrante com lesdo
na face, a mesma procurou um microssistema, (posto de saude), e porque nada fora feito,
dirigiu-se, aoutro posto de salide, percebemos que tinha um conhecimento interambiente e
soubera como fazer as suas ligagGes. Contudo, por ocasido da internagédo, referem néo ter
recebido informagdes sobre normas, rotinas, diagnostico e tratamento. No hospital a
comunicagdo interambiente foi pouco efetiva, dificultando as inter-relagbes da familiae a
formade cuidar de seu integrante doente.

Nesta situagdo ocorreram ainda mudancas de papel na familia. Os avés
passaram a ser doentes e dependentes enquanto o genro, afilha e a neta assumiram o papel
de cuidadores, corroborando o conceito de transi¢éo ecol dgica de Bronfenbrenner (1996),
gue diz que mudangas de papel ou de ambientes ocorrem durante toda a vida, e que séo

exempl os de transi¢céo ecol ogica.
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Vale lembrar, conforme Bronfenbrenner (1996), que o desenvolvimento da
pessoa/familia aumenta na extensdo em que, antes de cada entrada num novo ambiente, a
pessoa e os membros de ambos os ambientes envolvidos dispdem de informacoes,
conselhos e experiéncias relevantes para a transicdo iminente, ou seja, a medida que
possam contar com seus pares mais proximos, do microssistema familia, dos grupos de
apoio edasinstituigoes .

O exossistema, do qual a familia ndo participa ativamente, mas € afetada
pelo que ali acontece, no caso da“familia Cuidado”, mostrou-se ineficiente, como péde ser
constatado através do modo como foi tratada frente aos servicos de salde, tanto no
ambiente hospitalar como no ambulatério. Ndo houve participacdo competente e
comprometida de algum integrante desses sistemas no sentido de auxiliar a familia e seus
membros, quando stavam vivenciado momentos angustiantes.

A comunicagdo e o conhecimento interambiente foram frégeis, ou seja, o
genro ndo foi orientado quanto ao procedimento do curativo, a neta, ao cuidar, ndo tinha
experiéncia nem conhecimento de outros ambientes, o que dificultou o cuidado paracom o
av6. Complementando, ndo houve um acompanhamento daquela familia em relacéo ao
cuidado domiciliar, portanto a comunicagdo, O conhecimento e a participagéo
interambientes (familia/sistema de salde) constituiram-se num vinculo fragilizado.

No que diz respeito aos vinculos apoiadores, podemos dizer que, por falta
destes vinculos no hospital e no proprio posto de salde, houve tanto sofrimento quanto
problemas de salide e desenvol vimento.

A pesquisadora pode ter atuado como vinculo apoiador para essa familia,
pois o potencial de desenvolvimento dos ambientes, num mesossistema, é aumentado, se
0s papéis, atividades e diades em que a pessoa de ligagéo se envolve, nos dois ambientes,
encorajam a aquisicdo da confianga mutua, de uma orientacéo positiva, de um consenso de
objetivos entre os ambientes e dd um equilibrio evolutivo que responda a agdo em favor da
pessoa em desenvolvimento.

Percebemos que a familia rural, na sua dinamicidade interna, tentava
resolver seus problemas a partir do seu modo de vida, das suas experiéncias de vida, da
doenca e do seu cuidar. Existe uma experiéncia prévia que incorpora o tempo, (o
cronossistema) a histéria do desenvolvimento e o efeito deste sobre seus gjustes. Assim, 0s
familiares constroem formas de cuidados e descuidados que se g ustam/acomodam com o

passar dos tempo.
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Dentre os fatos que fragilizam a salde e o desenvolvimento das familias
esta a falta de de responsabilidade dos sistema de salide. No caso da crianca de sete anos,
gue apresentava sequelas por provavel hipoxia neonatal, que consultava no posto de salde,
estdo a comunicacdo e o conhecimento interambiente frégeis, o que ocasionou danos
irreversiveis ao seu desenvolvimento, afetando, também, asrelacbes intrafamiliares.

Os exossistemas afetam a vida dos integrantes das familias rurais, pois os
programas, que deveriam ser de promocao da salde e prevencdo da doenca, ndo levam em
consideracdo as especificidades do viver rural. Isto talvez ocorra pelo fato de ndo estarem
preparados para atender as diferentes populagbes/comunidades, ou seja, falta-lhes
compreensdo das singularidades que essas comunidades apresentam, através de suas
caracteristicas socio-culturais e de trabal ho.

Fazendo uma leitura dessa trajetéria, percebemos o quanto € importante a
comunicacdo e o conhecimento interambiente, para que o individuo possa ter um
desenvolvimento saudavel ou, pelo menos, sem muitas seqiielas. No momento em que a
familia procura um outro microssistema: posto de salde, escola, subprefeitura, sindicato de
trabalhadores rurais e outras familias, faz-se uma abertura para um encontro e € ai que
podem acontecer as interconexdes que facilitardo ou promoveréo o desenvolvimento da
pessoa/familia, ou sgja, havera um guste, uma acomodagdo mutua e progressiva entre
pessoas e ambientes. Os profissionais da salde e outros precisam ficar atentos para essas
formas de encontros/oportuni dades/potencialidades.

Ao andlisar o cuidado familiar a luz da abordagem de Bronfenbrenner
(1989,1996), percebe-se, através da relacdo que ele faz entre a acomodagdo muitua e
progressiva de um ser humano e as propriedades de um ambiente, que esse individuo pode
ser afetado pela inter-relacdo existente. Assim, pode haver um desenvolvimento,
potencializado através do cuidado familiar, do qual o0s seus integrantes sdo co-

participantes.



9 PERSPECTIVAS. A ENFERMAGEM FRENTE A SINGULARIDADE DO
VIVER DASFAMILIASEM AMBIENTE RURAL

Passo, neste capitulo, para o delineamento de futuras acfes e programas no
que tange as comunidades rurais. E neste sentido que abordo trés aspectos que considero
relevantes, quais sgjam: o referencial e 0 seu potencial para compreensdo das familias
rurais, a comunidade como um contexto de risco e potencialidades de desenvolvimento e
algumas sugestdes para a enfermagem e a salide das familiasrurais.

Ao utilizar a matriz da abordagem ecol6gica de Bronfenbrenner (1996),
pretendeu-se compreender como vivem, adoecem e se cuidam os integrantes das familias
rurais, com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida, possibilitar o conhecimento e 0
reconhecimento de suas crencgas, valores e contexto envolvido, fazendo, assim, uma
aproximacdo do urbano com o rural, o que poderd facilitar os planejamentos e as

intervencgdes junto a essas familias.

9.1. O REFERENCIAL E SEU POTENCIAL PARA A COMPREENSAO DAS
FAMILIASRURAIS

O referencial de Bronfenbrenner (1989;1996) permitiu abordar e
compreender as familias, visualizando o individuo/familia em sua integridade,
dinamicidade e em suas inter-relacdes com os diferentes ambientes, como sujeitos de suas

histérias e ndo como simples objetos de intervencéo, atomatizados.
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Os dados mostram que ainda temos um modelo mecanicista de saude, de
vida, e do trabalho rural, sendo que esse modelo esta em expressa faléncia, devido ao
agravamento dos problemas de salde da populacdo, a incapacidade da ciéncia, como
também das instituicdes e da sociedade como um todo de responder de forma eficiente e
apresentar solugdes coerentes paraas familiasrurais aqui estudadas.

As familias sdo tanto produto quanto produtoras de seus ambientes,
formando uma rede de efeitos interdependentes. Cada integrante do sistema passa por uma
serie de papéis, de acordo com aidade, 0 sexo e suas inter-relagdes dentro e fora dafamilia
(posicdo de uma pessoa no ambiente ecologico)— por exemplo, ser filho, neto, irméo,
estudante, doente, aposentado, os quais interferem nas relagdes, produzindo reflexos no
contexto como um todo.

A abordagem Ecolégica de Bronfenbrenner considera que a qualidade das
relacdes e dos meios ambientes em que o individuo esta envolvido € capaz de interferir na
conduta e na forma de ser desse individuo/grupo. Assim posto, é facil entender que os
microssitemas podem sustentar o desenvolvimento do individuo, propiciando-lhe
experiéncias estimulantes e relacdes encorgjadoras. Os bons meios ambientes protegem e
promovem o bem-estar, enquanto os desfavoraveis podem prejudicar ou inibir o seu viver
saudavel.

Com base na compreensao dos ambientes que compdem o viver das familias
rurais, os resultados do presente estudo sugerem uma nova matriz, para se abordar a
complexidade da salde-doenca e a possibilidade de uma intervencéo/interacdo mais
saudavel, no que tange a prevencdo e da promoc¢do da salide, procurando recuperar o
sentido de vida, trabalho e relacdes, implicitos e explicitos na salde e na doenca. Para o
desenvolvimento dessa “nova abordagem”, faz-se necessario um envolvimento maior das
entidades existentes nacomunidade, como algreja, as secretarias do municipio, o sindicato
rural, a Emater, profissionais de diferentes areas, a fim de mobilizar a comunidade para
uma busca conjunta de solucdes para os problemas enfrentados. Este envolvimento deve
possuir um guia, uma mola propulsora, a confianga, o0 crédito do
colono/familia/lcomunidade para, junto com as entidades, utilizando a discussdo dos
problemas, encontrarem as alternativas de maior eficacia para resolver as questbes de
salide/doenca e o cuidar de si, em busca de uma melhor forma de viver e ser no ambiente

rural, diminuindo a exclusao, a pobreza e a miserabilidade do seu meio.
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A percepcdo da comunidade rural, através do referencial Ecoldgico de
Bronfenbrenner, permite uma amplitude de atitudes por parte das equipes de salde,
educacdo e politicas agrérias e da propria familia, na promocdo de ambientes e seus
conhecimentos/comunicagdo interambientes, a fim de beneficiar o desenvolvimento
humano. A comunicacdo e o conhecimento interambiente e as interconexdes e ligacdes
com esses ambientes, ou segja, a presenca de um individuo que seja o vinculo entre eles faz
com que 0 mesossistema seja contundente para o desenvolvimento humano. Ressalto a
importancia da comunicagdo/informag&o de um ambiente para o outro no desenvolvimento
da pessoa/familia/comunidade.

O referencia possibilitou “ver” a pessoalfamilialcomunidade através de
eventos e experiéncias ao longo do tempo e o seu efeito sobre o desenvolvimento, ou segja,
0 cronossistema.

Em ambientes isolados, como é o caso da comunidade Sol, existe uma
vulnerabilidade especial, por isso, h4 maior necessidade de informagdes, conselhos e
experiéncias preparatorias, anteriores a transi¢do para um novo ambiente.

A abordagem ecolégica de Bronfenbrenner mostra-se um referencial
adequado para o diagndstico de uma comunidade e o apontamento de suas potencialidades
e fragilidades de desenvolvimento. Soma-se a isto o fato de permitir trazer a tona novas

categorias como o trabalho, a atividade molar e o vinculo apoiador.

92. A COMUNIDADE SOL - UM CONTEXTO DE RISCOS E
POTENCIALIDADES DE DESENVOLVIMENTO

A0 passar varios meses me deslocando para a comunidade rural estudada e
vivenciar com as familias suas alegrias, tristezas, lazer, decepgdes e doencas, pensei em
incluir este tema com o intuito de mostrar como é dificil viver em comunidades rurais,
tendo em vista as fragei s interconexdes e inter-rel agdes dessas comunidades com os demais
ambientes.

Um dos primeiros obstacul os encontrados na comunidade Sol foi a disténcia
e a dificil trafegabilidade das estradas que, em dias de chuvas, torna o acesso a outros
ambientes quase gque impossivel. O deslocamento dos que ndo tinham transporte proprio

era feito pelo transporte publico, somente duas vezes a0 dia. Assm, quando havia
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urgéncia, como em caso de doenca, ndo tinham como ir até a cidade . Dessa forma,
necessitavam recorrer aos vizinhos mais proximos,paraleva-los ao seu destino, que, muitas
vezes, cobravam pelo transporte, o que podia ser sob a forma de dinheiro, servicos, ou de
produtos agricolas.

Como jafoi descrito anteriormente, as escolas oferecem apenas até a 5% série
do ensino fundamental. Quem quiser prosseguir os estudos enfrenta essas dificuldades, da
distancia, das méas condicOes das estradas e da falta de transportes. No entanto, néo
encontrei mobilizacdo suficiente das familias/comunidade para lutarem por melhores
oportunidades de estudo, talvez até pelo fato de este ndo ser prioritario. Consideram que,
tendo terras e sabendo trabalhar nela, tém garantida sua sobrevivéncia. A escola €
considerada importante apenas para ensinar 0s processos elementares como ler, escrever e
contar. E importante refletir sobre o porqué de ndo haver interesse da sociedade/politicas
de ensino em que o colono e sua familia tenham estudo, conhegam outros ambientes ou
participem desses ambientes, permitindo, assim, sua exclusdo do desenvolvimento e de
umavida com melhor qualidade.

O dificil viver na comunidade rural Sol se evidencia, mais especificamente,
nos casos de emergéncia, pois estdo distantes de varios ambientes. Refiro-me, aqui, a
salde, pois existe la um posto de saide, mas funciona apenas 4 horas diarias. Se alguém
adoecer, tiver uma urgéncia a tarde ou a noite, ou necessitar comprar medicamentos, ndo
encontra apoio. Apesar de morar nessa comunidade um médico, ha o problema dos
honorarios a serem pagos pelo atendimento.

Quanto ao engagjamento das familias em programas/projetos agricolas,
existem os servigos da Emater, porém so algumas familias o utilizam, talvez pela prépria
adinamia do sistema. Nao existem grupos, ou oficinas para trabalhar com técnicas e novas
culturas ou, quem sabe, promover a pluriatividade. Quando as familias conhecem,
participam de outros ambientes, interagindo com eles, tém maiores oportunidades de
desenvolvimento pessoal, familiar e comunitario.

Outra dificuldade enfrentada pelas familias € com relacdo a aquisicdo de
bens de consumo e alimentacdo. Paraisto existem as vendas, que néo dispdem de todos os
produtos e, no caso de té-los, oferecem por precos elevados e as familias submetem-se a
pagar esse prego, por falta de opcoes.

Por outro lado, a existéncia de saneamento bésico é importante para a

qualidade de vida dos moradores da comunidade Sol, assim como a &gua potavel e a
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manutencao das vertentes. A energia elétrica ja € uma realidade na grande maioria da area
rural, inclusive com a parceria dos governos estadual e municipal, com o programa “ luz no
campo”, que levou a energia elétrica a todas as comunidades rurais da regido sul. Tem-se
energia elétrica, mas ndo se tem um sistema de salide “funcionante”.

Um fator significativo que tem fragilizado o desenvolvimento das familias
rurais diz respeito a estrutura da distribuicéo das terras, que vem apresentando alto grau de
fracionamento e divisdo da propriedade através de heranca. Outro aspecto que dificulta o
viver na comunidade é o econémico. Mesmo traba hando tanto, os colonos, na maioria das
vezes, ndo conseguem obter lucro, para melhorar sua qualidade de vida e pagar as dividas
decorrentes do financiamento com os bancos, comprar sementes, adubos, agrotéxicos e,
raras vezes, de equipamentos para melhoria do trabalho. Muitos vivem com a
aposentadoria dos idosos, que é de apenas um salario minimo, ou segja, 180 reais (moeda
vigente a época da realiza¢&o do estudo).

Com relacdo a producdo agricola dessa comunidade, essa esta ligada
eminentemente a producéo do fumo. Os colonos dizem: “ E 0 que nos mantém”, pois 0s
precos dos produtos agricolas séo téo baixos gue ndo oferecem margem de lucro, ou sgja,
ndo permitem a sobrevivéncia das familias.

Quanto a salde, o colono ndo tem muito tempo para se cuidar, pois, se ndo
trabalhar na lavoura, ndo havera produgdo. Assim, os cuidados higiénicos sdo deixados
para segundo plano, da mesma forma que os dispensados a doenca, ao lazer, entre outros.

As lesBes musculo-esqueléticas, assim como ferimentos causados pelos
instrumentos de trabalho, e pela inadequada postura e inseguranca no trabalho rural, séo
alguns dos motivos de procura aos servicos de salde. As doencas, na sua grande maioria,
s80 advindas desse estilo do trabalho, pois, além disso, precisam enfrentar o sol, achuva, o
frio, o calor, enfim, todo tipo de intempérie. Contudo, o0 sistema de salide continua atuando
SO no tratamento e ndo na prevencao.

Segundo Bronfenbrenner (1996), a comunicacdo, o0 conhecimento
interambiente e a participacdo podem facilitar o desenvolvimento humano. Porém, nessa
comunidade a comunicacdo € mais dificil, pois nem todos falam o portugués, o que tem
dificultado também a suainsercéo em e o conhecimento de outros ambientes.

Prevalece, nessa comunidade, o sistema tradicional comunitério, como é
definido por Vargas, Soares (1997):
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[...] esse sistema chamado de enfoque ‘convenciona’, onde a funcéo €
para acomodar, conformar-se e resistir a mudanca, mantendo estavel a
ordem socia, ensinando as pessoas a aceitarem e “encaixarem-s&’ na
Situacdo social, sem nenhum tipo de preocupacdo com as mudangas nos
aspectos socialmente injustos. O enfoque gerd € autoritério (controle
rigido), mediante uma pobre inter-relacdo entre educador e o educando, o
efeito sobre a comunidade € ‘opressvo’ (VARGAS; SOARES,1997,
p.58).

A deficiente participac@o dessa comunidade nos varios sistemas acaba por
ocasionar seu isolamento e, portanto, a exclusdo dos individuos e familias. Exclusdo essa
gue pode estar ocorrendo, tendo em vista o fato de os tipos de interconexdes, participagao
multiambiente, ligac8o direta, comunicacdo interambiente e conhecimento interambiente
serem, na grande maioria, frégeis. Enfim, podemos dizer que viver, nesse contexto, pode
ser um risco para o desenvolvimento humano.

A rede de relacbes construida no ambiente rural estudado é demarcada pela
familia, vizinhos mais préximos e a igreja, que podem ser consideradas como estratégias
gue estas familias utilizam para sua manutencéo no ambiente rural, ou sgja, estas relacbes
mesossistémicas possibilitam o auxilio entre familiares no trabalho da lavoura, nas
ocasides de doenca na familia, nas ocasides de festas, como casamento, batizado e
confirmagéo, e por ocasido da morte de um dos seus membros. Ou seja, segundo Polity
(2000), o trabalho em rede permite uma melhor apreensdo do contexto, clarificando a
natureza do problema e as respostas que devem ser fornecidas.

Por outro lado, podem ser identificados os fatores que promovem o0s
contatos ou o inter-relacionamento, a comunicagéo, 0 conhecimento e a participacdo
interambiente. O primeiro diz respeito a igreja, com suas festas, os rituais religiosos; o
outro € o trabalho, que incentiva as relacfes interpessoais com 0s vizinhos, ou sgja, sua
rede social. Ambos servem de canais para trocar informagdes e encontrar solucfes entre
ambientes, podendo, dessaforma, potencializar o desenvolvimento individual e coletivo.

A comunidade tem areligido como ponto de referéncia, e muitas das suas
acOes ocorrem em torno daigreja Evangélica. Assim, 0 mesossistema, neste caso aigreja, €
a interligacdo de diversos microssistemas aos quais as pessoas pertencem, estabel ecendo
relagbes face aface com outras pessoas. Em outras palavras, essas rel acdes face a face séo
propul soras de desenvolvimento.

A histéria da comunidade também é rica em eventos que congregam seus

integrantes na solucéo de problemas, formando um mesossistema. Haja vista quando se
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construiu, em 1950, uma adaptacdo para a vertente, que atende as familias préximas da
sede.

Sabe-se, ainda, que a comunidade, formada a partir de uma rede de relagbes
socials, culturais, econdmicas e territoriais, encontra-se, fundamentada nas atividades
desenvolvidas pelos produtores familiares, que sdo o0s verdadeiros agentes do
desenvolvimento presente na &rea. Portanto, as crengas, os valores, a linguagem, a histéria
e o trabalho na terra sdo elementos comuns na comunidade que podem potencializar o

desenvolvimento pessoal e coletivo.

9.3. APONTANDO ALGUNS CAMINHOS PARA A ENFERMAGEM E A SAUDE
DASFAMILIASRURAIS

N&o tive a pretensdo (e nem poderia) de compreender a readlidade das
familias sob todos os éngulos, pois esta é dindmica e complexa. Portanto, aqui trata-se de
um recorte, como se fosse um feixe de luz a incidir sobre as familias rurais, com a
finalidade de evidenciar o0 contexto em que vivem e as interconexdes nas quais se
encontram inseridas.

Com base na compreensdo das relagdes do ser humano/familiarural com as
politicas publicas (social, de salide e econdmicas), este estudo se propde a contribuir paraa
organizacao do trabalho em salide, objetivando a melhoria da prética da assisténcia a salide
nos contextos socio-politico e agrario, com a participacdo, em especial, da enfermagem, a
fim de propiciar melhor qualidade de vida as familiasrurais.

Para o profissional da &rea da salde € importante conhecer o viver rural,
estabel ecendo lacos e relagdes estreitas com a comunidade na qual a principal unidade de
interacdo esta ligada pelas relagbes pessoais mais proximas como a familia, os vizinhos e
0S amigos, o que € chamado de “Gemeischaft” de organizacéo social. Esta proximidade
proporciona a0 individuo e a familia maior contato e continuidade de programas,
tratamentos e desenvolvimento humano. Para uma pratica de enfermagem rural, conhecer a
comunidade e suas familias e como se d&o as interconexdes no ambiente rural facilita a
compreensao de “conceitosrurais’ de salde, doenga, cuidado e trabalho.

A forma com que fui recebida, bem como os dados obtidos nesta pesquisa

serviram para evidenciar o vasto campo ainda a ser descoberto nesse meio, inserido, ainda
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gue num dos maiores municipios do Rio Grande do Sul. Estes fatos demonstram que o

enfermeiro tem um campo amplo que |lhe possibilita contribuir para a construgcéo da

verdadeira cidadania da populacdo rural, que se encontra a mercé de suas poucas e

limitadas possibilidades e, ainda, excluida dos legitimos direitos a salde e ao

desenvolvimento.

Com base nos dados obtidos, apresento algumas sugestfes de estratégias

para um cuidado profissional asfamiliasrurais.

Redlizacdo de encontros com a comunidade a fim de discutir com seus
membros a identidade dos colonos, sua relevancia, tentando construir
alternativas que promovam salde, educacéo e qualidade de vida, respeitando a
guest&o da cultura e dos ambientes com 0s quais se interconectam.

O estudo da possibilidade de intervencdes eficazes para a resolucéo de questdes
relativas ao alcoolismo, a “doencas dos nervos’, a hipertensdo, aos acidentes de
trabalho, as lesbes musculo-esqueléticas, principais problemas de salde que
afetam o colono e seusfamiliares.

Promocéo da auto-estima do colono/familia, através de diferentes estratégias a
fim de construir uma comunidade rural com qualidade de vida, evitando a saida
para 0 ambiente urbano, o que pode ampliar sua marginalizacéo.

Estimulo a confianga em criangas e jovens para conhecer novos ambientes, ou
sgja, para que tenham experiéncias nos diversos microssistemas, mantendo sua
identidade, possibilitando ou potencializando o desenvolvimento do individuo,
familia e comunidade.

Promocao de atividades como encontros, oficinas, excursdes, que estimulem a
participacdo das familias nos diversos ambientes, 0o que, conseglentemente,
promoverao conhecimento.

Incentivo a presenca e fortalecimento dos vinculos apoiadores em alguns dos
microssistemas, como no posto de salde, na escola, na igreja e na propria
familia.

InteracBo com as escolas de 1° grau para que promovam O interesse e o
desenvolvimento das populacfes rurais, bem como a criacéo de escolas de 2°
grau nas comunidades rurais, ou segja, a caracterizacdo da escola como um lugar

propicio parareflexdo sobre avida de colono.
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- Proponho, ainda, estudos para avaliar fontes de estresse e de apoio
experienciadas pelasfamiliasrurais.

Quanto a salde, deve-se buscar a construcdo de um sistema capaz de
viabilizar um equilibrio din@mico entre o interesse coletivo e o individual, o local e o
central entre a medicina ambulatorial e hospitalar, o sanitario e o social, a eqlidade e a
eficacia. Cumpre assinalar que a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) comega a
reconhecer e aexplicar que o fracasso geral dos programas de assi sténcia médico-sanitéria
€ devido ao desconhecimento das realidades locais, ou sgja, das particularidades culturais
existentes(BUCHILLET,1991).

O que mais chamou a atencao neste estudo foi “ 0 novo encontrado”, ou sgja,
a comunicacdo, a participacdo e o conhecimento interambiente, como molas propulsoras
do desenvolvimento dos integrantes da familia rural, assim como o trabalho e o vinculo
apoiador. Porém, como inimeras indagacfes permanecem, sugiro outros estudos com as
familias rurais, mais especificamente, da regido sul do Brasil, aprofundando a “doenca dos
nervos’, o estresse, a hipertensdo e as doengas relacionadas ao trabaho rural, tentando
buscar formas de prevencdo. Ao perguntar como vivem, adoecem e se cuidam, percebi que
0 viver e 0 adoecer sdo processos mais fortes e presentes que o cuidar.

Porém, o cuidado as comunidades rurais requer a construcdo de ambientes
saudaveis, alimentagdo sadia, trabalho, lazer, &reas verdes e ambientes que propiciem o
desenvolvimento humano. E, talvez, uma das formas de preservar, para as sociedades
futuras, os recursos naturais e sociais de que €elas precisardo. Este cuidado sb sera possivel
se houver um processo coletivo de educagdo, em que a maioria participe, tenha acesso a
informacBes em que haja troca de saberes. Disto resultaria uma harmonia dinamica dos
sistemas, onde individuos, grupos, institui¢des culturais e sociais se encontram, interagem,
interconectam, tentando a construcédo de uma sociedade mais justa e humana.
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ANEXO |

PELOTAS, 28 DE FEVEREIRO DE 2001.

A COM [SSAO DE ETICA DA SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR DO
MUNICIPIO DE PELOTAS

PREZADOS SENHORES

Cumprimentando-os mui cordialmente, venho através deste solicitar autorizagdo
para efetuar uma pesquisa com as familia que freqlientam o posto de salde da zona rural,
deste municipio, ou sgja, na coldnia X, no periodo compreendido entre margo e dezembro
de 2001. A referida pesquisa trata —se para elaboracdo da tese de doutorado pela
Universidade Federal de Santa Catarina e que tem como objetivo geral “Compreender o
viver, o adoecer e o cuidar das familias rurais do extremo sul do Brasil a partir de
uma abor dagem Ecolégica”.

Entendemos que a Instituicdo ndo terd qualquer despesa financeira neste estudo e
gue os resultados da pesquisa ser&o fornecidos pela pesquisadora, se assim for solicitado.

Saliento que o trabalho € orientado pela Professora Doutora Ingrid Elsen da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Segue em anexo partes do projeto .

Certos de sua compreensao , anteci padamente agradeco

Eda Schwartz

Endereco para contato; Avenida Fernando Osorio, 5189 B - Pelotas -RS- CEP
96065000
Tel 283-2866 99826959

E.mail eda@pel .conex.com.br
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ANEXO 1|

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ORIENTADOR :Dr@lIngrid Elsen
ORIENTANDO: Eda Schwartz
TiTULO DA PESQUISA: O VIVER, O ADOECER E O CUIDAS DAS FAMILIAS
RURAIS

NOME DO OBSERVADOR:

TIPO DE OBSERVACAO:

ASSUNTO OBSERVADO:

N° DA OBSERVACAO:

LOCAL:

DIA :

HORA: DURACAO

DATA DA REALIZACAO DO COMENTARIO CRITICO:

NOTASDE CAMPO REFLEXOES
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ANEXO I11

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUAGAO DE ENFERMAGEM- DOUTORADO

PROFESSORA: DR” INGRID ELSEN
Doutoranda : EDA SCHWARTZ

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A enfermeira Eda Schwartz, que também ¢é professora da Universidade
Federal de Pelotas, esta desenvolvendo um trabalho com as familias rurais. Tendo a
finalidade de propiciar uma nelhoria na qualidade de vida dessas familias, tentando
compreender como vivem adoecem e se cuidam.

Se eu concordar em participar do trabalho acontecera o seguinte:

- Me encontrarei com a enfermeira Eda no posto de salide e ha minha casa, onde
tentarel responder algumas perguntas que elame fara e que eu desejar responder.

- Aceito que a enfermeira Eda também obtenhainformactes a meu respeito no meu
prontuario.

- Entendo que n&o haverarisco para mim participar deste trabal ho.

- Navisitadomiciliar poderafotografar se eu assim o concordar.

- Desgjo que todas as informagdes sejam confidencials, e que minha identidade ndo
sejarevelada, ando ser com minha expressa autorizagao.

Eu discuti este trabalho com a enfermeira Eda Schwartz e minhas duvidas
foram respondidas. Se eu tiver outras perguntas a fazer sei que poderei telefonar para Eda
Schwartz, fone 283-2866.

A minha participacdo neste trabalho é compl etamente voluntéria. Me sinto
livre pararecusar ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem que isto interfira
no meu tratamento e assisténciae modo de vida

Local e data Assinatura

(' )concordo com o uso de gravador () concordo que sejam feitas anotacdes
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ANEXO IV

MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM- DOUTORADO

PROFESSORA ORIENTADORA : DRA.INGRID ELSEN
DOUTORANDA : EDA SCHWARTZ

AUTORIZACAO

Autorizo adoutoranda EDA SCHWARTZ , a utilizar fotografias minhas e
de minha residéncia em seu trabalho de Doutorado. Inclusive permito a publicacdo em
todos os veiculos de comunicacdo cientifica e eventos pertinentes, desde que seja

preservado o meu anonimato afim de preservar a minhaidentidade.

Assinatura da Doutoranda

Assinatura do responsavel dafamilia

D) 1o A — R — I — .



