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RESUMO: O trabalho teve como objetivo descrever acdes de cuidado familiar e uso de plantas medicinais, realizadas por mulheres
agricultoras do Sul do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, envolvendo um grupo de 15 agricultoras do Distrito de
Rincao da Cruz, Pelotas-RS. A coleta de dados ocorreu em 2011 e 2012. Realizaram-se observacdes participantes, grupo focal e entrevistas
individuais, que resultaram em dois nticleos teméticos. O referencial teérico embasou-se em Geertz e Leininger. A andlise de contetido
desenvolve-se em trés etapas: pré-andlise, exploragdo do resultado, interferéncia e interpretacdo dos resultados. Constatou-se que as
mulheres possuem conhecimentos sobre as plantas medicinais e sobre as enfermidades mais recorrentes na regido. Esse conhecimento
é utilizado no contexto de cuidado da familia e comunidade. A persistente trajetoria destas mulheres agricultoras faz com que sejam
reconhecidas regionalmente pelo trabalho com plantas medicinais e um recurso de satde.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem em satide comunitéria. Plantas medicinais. Populacao rural.

ACTIONS OF WOMEN FARMERS IN FAMILY CARE: USE OF MEDICINAL
PLANTS IN SOUTHERN BRAZIL!

ABSTRACT: The aim of this study was to describe actions in family care and use of medicinal plants by women farmers in the south
of Rio Grande do Sul, RS, Brazil. This is a qualitative study with a group of 15 women farmers from District of Rincao da Cruz, Pelotas,
RS. Data were collected in 2011 and 2012. Participant observations, focus groups, and individual interviews were performed, resulting
in two thematic cores. The theoretical reference for this study was based on publications by Geertz and Leininger. Content analysis
of discourses was developed in three stages: pre-analysis, analysis, and interpretation of results. These women were shown to have
knowledge on medicinal plants and the most prevalent diseases in the region. This knowledge is used in the context of the family and
community care. These women farmers are recognized in the region by their persistent work with medicinal plants as a health resource.

KEYWORDS: Community health nursing. Plants, medicinal. Rural population. Unified Health System.

ACCIONES DE MUJERES CAMPESINAS EN EL CUIDADO FAMILIAR:
USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL SUR DE BRASIL

RESUMEN: El estudio objetivé describir las acciones de cuidado familiar y el uso de plantas medicinales por mujeres campesinas del
sur del Rio Grande do Sul. Se trata de una pesquisa cualitativa, envolviendo un grupo de 15 mujeres agricultoras del Distrito de Rincao
da Cruz, del drea rural de Pelotas-RS. La recoleccién de los datos ocurrié en 2011 y 2012. Fueron realizados observacion participante,
grupo focal y entrevistas individuales que resultaron en dos ntcleos teméticos. El referencial teérico se embaz6 en Geertz y Leininger.
El analisis de contenido se desarroll6 en tres etapas: pre-analisis, exploracién de los resultados, e interferencia e interpretacién de los
resultados. Se constaté que las mujeres tienen conocimiento acerca de las plantas medicinales y de las enfermedades mas recurrentes
en la region. Estos conocimientos son utilizados en el cuidado en el contexto de la familia y en la comunidad. La persistente trayectoria
de las mujeres campesinas é reconocida por los residentes de la regién como una fuente de salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria en salud comunitaria. Plantas medicinales. Poblacién rural. Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Estudos brasileiros na temaética de cuidado
familiar no cotidiano rural sdo escassos. Esses, em
sua maioria, ndo buscam conhecer as a¢des de cui-
dado com uso de outras praticas que nao estejam
ligadas ao modelo biomédico, nem contemplam
a perspectiva ecoldgica e cultural, as quais possi-
bilitariam uma compreensdo acerca da realidade
do cuidado das familias rurais.'?

Destaca-se, também, o fato dos estudos
empiricos sobre a tematica apresentarem o papel
da mulher cuidadora de doencas crbnicas, nao
remetendo ao cotidiano familiar no qual a satde
e a doenca alteram-se em uma relacdo dialética,**
além de ndo se deterem a compreender o ambiente
e as praticas de satide culturalmente estabelecidas
e desenvolvidas pelas mulheres.

Na familia, a mulher é a receptora dos conhe-
cimentos tradicionais repassado entre as geragdes,
domina o repertério das queixas e as praticas de
cura, manipulando e preservando as plantas medi-
cinais, produzindo chds, pomadas e xaropes para os
mais distintos males, incluindo os desconfortos do
corpo e da alma, tornando-se, assim, uma referéncia
no cuidado familiar e da comunidade.”

O contexto da agricultura familiar, em sua
maioria, tem sido excluido do atual cendrio das
grandes transformacgdes no campo tecnolégico,
econdmico, social e cultural decorrente do feno-
meno da globalizacdo, vivenciado pela socieda-
de brasileira nas tltimas décadas.> Como essas
transformagdes ndo atingiram os espacos iguali-
tariamente, pode-se observar, no Rio Grande do
Sul a coexisténcia de dois modelos de producdo,
o da agricultura familiar e o do agronegoécio ou
tecnologico.? Esta exclusao reflete-se ndo somente
no acesso a bens de consumo, mas também no
processo de cuidado familiar. No entanto, essa
condicdo de exclusao permite que esse espaco
produza saberes e préticas proprias de cuidado.

A autonomia das comunidades rurais onde
predomina a agricultura familiar, se intensifica
a medida que se encontram isoladas dos centros
mais urbanizados e passam a compartilhar uma
realidade intersubjetiva.” Tudo isto favorece o
fortalecimento dos vinculos locais, contribuindo
para que busquem resolver a maioria dos seus
problemas junto a comunidade.

Entende-se que uma aproximagao das acdes
de cuidado tradicionais, como o uso de plantas me-
dicinais, exige olhar a familia como uma unidade
complexa de cuidado, a qual necessita ser com-

preendida no contexto social, histérico e cultural,
que lhe dé significado e delimita suas agdes. Ob-
jetivando essa aproximacao, este estudo apodia-se
nos fundamentos da antropologia interpretativa'
e do cuidado cultural,'! valorizando as a¢des dos
sujeitos em processos coletivos e individuais.
Procurou-se, também, integrar a perspectiva de
género na discussdo, como uma categoria histo-
ricamente construida e expressa nos valores, nas
praticas e nos discursos que permitem refletir e
dar sentido as relagdes sociais.'?

Essa aproximacao possibilitard que pro-
fissionais de satide, em especial o enfermeiro,
compreendam melhor a realidade de cuidado de
uma parcela de familias rurais que, atualmente,
em nosso pais, ndo dispdem de uma assisténcia a
satde desenvolvida com base em suas necessida-
des e que contemple estas especificidades.

A outra contribuicdo é dar seguimento aos
estudos que ja vém sendo realizados pelo Grupo
de Pesquisa Satde Rural e Sustentabilidade, nos
anos de 2009 a 2011, com a tematica de cuidado
familiar e uso de plantas medicinais. Percebe-se,
nestes estudos, uma lacuna no detalhamento da
acao de cuidado da mulher agricultora, a qual tem
sido identificada como a principal conhecedora
das plantas medicinais e cuidadora familiar.

Diante disso, o artigo objetiva descrever
acoes de cuidado familiar e uso de plantas medi-
cinais realizadas por mulheres agricultoras do Sul
do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploraté-
rio e descritivo, vinculado ao projeto “Plantas bioa-
tivas de uso humano por familias de agricultores
de base ecoldgica na Regido Sul do Rio Grande do
Sul”, realizado pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, com a parceria
da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
(Embrapa - unidade Clima Temperado). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Pelotas, sob o namero 072/2007.

O estudo foi realizado no distrito de Rincao
da Cruz, em Pelotas-RS, com um grupo de 15 agri-
cultoras, que residem nas localidades de Rincao
da Cruz, Coldnia Cristal, Colénia Sdo Manoel,
Colonia Municipal, distantes 50 km da sede do
municipio. Estas mulheres emergiram na pesquisa
maior, como grupo que detém conhecimento sobre
plantas medicinais e realizam reunides regulares
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sem apoio formal do governo do estado (servigo
de extensao rural, entre outros). O primeiro con-
tato com o grupo iniciou com uma agricultora
ecoldgica que assessora 0 grupo uma vez ao mes.
O vinculo com o grupo foi lento e iniciou antes da
pesquisa propriamente dita.

No periodo de acompanhamento do gru-
po, este realizava encontros mensais de marco a
outubro, sendo que conciliam o periodo de mais
trabalho da familia (plantio de milho, colheita
do péssego) e o periodo de férias escolares, com
intervalos das reunides. A dindmica das reunides
¢é distribuida em diferentes oficinas coletivas, nas
quais elaboram receitas caseiras a partir de plantas
medicinais, realizam trabalhos manuais (pintura,
crochg, reciclagem de tecido e pldstico) e conver-
sam sobre assuntos de interesse comum (servigo
de saude oficial, lazer e passeios de interesse do
grupo, alimentos recomendados para a satde).

A pesquisa de campo ocorreu de agosto
a outubro de 2011 e de marco a junho de 2012.
Utilizaram-se, como técnicas de coleta de dados,
a observagao participante, o grupo focal e as
entrevistas individuais. As informantes foram
identificadas pela letra M de mulher, as iniciais
do primeiro nome e a idade. Os registros foram
identificados com a data da coleta do dado. Foram
realizadas trés observagdes participantes de apro-
ximadamente 120 minutos; dois grupos focais com
a intengao de dramatizar o cotidiano de cuidado
na familia, que contaram com a presenca média
de treze informantes e a duracdo de 90 minutos.
As entrevistas individuais abordaram informacdes
como: idade, escolaridade, tempo que reside na
localidade, atividades desenvolvidas no grupo e
tempo de participacao nestas atividades. Os dados
da observagao e do grupo focal foram registrados
pela pesquisadora, com auxilio de bolsista treina-
da. As entrevistas foram gravadas e transcritas,
que depois de organizadas, seguiu-se a analise
de contetido,'*"” desenvolvendo trés etapas: pré
-andlise, exploracao do resultado, interferéncia e
interpretagdo dos resultados, o que possibilitou a
geracao de temas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Contextualizacao do grupo “Esperanca:
satide alternativa”

Segundo o relato das integrantes, o gru-
po “Esperanca: satde alternativa” iniciou suas
atividades na década de 1980, quando algumas

mulheres da comunidade ingressaram no mo-
vimento de mulheres trabalhadoras rurais. Em
1988, o grupo participou de um curso sobre uso de
plantas medicinais no cuidado a satde, promovido
por uma informante Folk da regido." Desde entao,
regularmente, as mulheres se auto-organizam para
capacitacoes, seguindo uma dindmica de oficinas
em que valorizam a acado, sobre diversos temas
como artesanato, cuidado com plantas medicinais,
reaproveitamento e preparo de alimentos. Atual-
mente, participam do grupo quinze mulheres
que conciliam as atividades de agricultoras com
arealizacdo de artesanato, a produgdo coletiva de
material para limpeza doméstica e o preparo de
produtos a partir das plantas medicinais.

As informantes desenvolvem a agricultura
familiar, sendo a cultura do péssego a mais pre-
valente. Dentre elas, apenas a familia da coorde-
nadora do grupo participa da feira ecologica em
Pelotas - RS. As demais familias produzem para
seu proprio sustento e para venda no atacado ou
na cooperativa local. Estas informantes desenvol-
vem um cuidado familiar com o uso de plantas
medicinais, sendo este o primeiro recurso em
satde que essas familias recorrem.

Das quinze mulheres entrevistadas, a mais
jovem tem 20 anos e a mais idosa 77. A média de
idade encontrada foi de 57 anos, sendo que oito
tém mais de 60 anos. Este dado esta em conso-
nancia com varias pesquisas que identificam as
mulheres idosas como as que detém um maior
conhecimento sobre o cuidado com plantas me-
dicinais.***"

O grupo é composto por trés geragdes de
uma familia e duas gerac¢oes de outras duas fami-
lias. Este dado corrobora com outros estudos, que
revelam que os conhecimentos sobre cuidados de
satide sdo construidos através da socializagéo ini-
ciada no ambiente familiar.”*!'” Esse fato contribui
para que a mulher se torne perita no cuidado fa-
miliar e o utilize para si e para os demais membros
de sua familia, sempre que necessario."”

Com relagdo a descendéncia, cinco infor-
mantes sdo de origem brasileira. Quatro sdo de
origem italiana e alema, duas tém origem brasileira
e alema. As demais entrevistadas possuem cada
uma delas, origem italiana e brasileira (1), italiana,
pomerana e alema (1), pomerana (1). Apenas uma
participante é fruto da miscigenacdo das etnias
italiana, alema, brasileira e portuguesa. Quanto a
religido, apenas a mulher descendente de pome-
ranos se declara evangélica protestante, as demais
sao catolicas praticantes.
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Em relagdo a participagdo no grupo, trés mu-
lheres fazem parte do mesmo hé 22 anos, quatro héa
14 anos, outras quatro ha 10 anos, trés ha 05 anos
e outra ha 04 anos. Com isso, a média de tempo
de participacdao no grupo é de 13 anos. Destas
mulheres, doze possuem ensino fundamental
incompleto, duas ensino fundamental completo
e uma possui ensino médio completo.

O distrito de Rincao da Cruz localiza-se na
regiao colonial do municipio de Pelotas-RS, sendo
um dos lugares mais representativos do assenta-
mento de imigrantes italianos da regido Sul do
Rio Grande do Sul. A localidade destaca-se por
buscar ampliar os mecanismos de valorizagao do
patrimonio cultural e de seus bens, os quais podem
ser considerados patrimonio cultural.'®

Observa-se que o inicio do grupo coincide
com importantes conquistas sociais, incluindo a
ampliacao do sistema oficial de satde (criacao
do Sistema Unico de Satide) e a aposentadoria
da trabalhadora rural. Estas conquistas, no Bra-
sil, sdo decorrentes dos movimentos sociais, da
indugdo politica da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de reconhecimento das praticas
populares de satide, a partir de 1978, e a orien-
tacao para legitima-las junto ao sistema oficial
de satde. Os movimento sociais brasileros sao
mais salientes em meados de 1980, e inicio da
década de 1990, tendo apoio de Organizacdes
Nao Governamentais (ONGs), igrejas catdlica e
luterana, evidenciando a influéncia da religices
na disseminacdo dos conhecimentos populares,
como ja discutido em outro estudo."

Reconhecer a existéncia de outros recursos
de satide na comunidade, além do oferecido pelo
modelo oficial de satide, é extremamente impor-
tante aos profissionais desta drea, em especial aos
enfermeiros, para que possam ampliar seus co-
nhecimentos e desenvolver ac¢oes de cuidado que
atendam as reais necessidades das comunidades.

Acodes de cuidado realizadas pelas agricul-
toras

Na compreensdo das informantes, a satde
direciona o viver cotidiano, sendo que uma boa
parte de tempo é dedicado a realizagdo de acdes
voltadas a satde e ao cuidado. Estas acGes sado
construidas no cotidiano da familia. Visando aten-
der essas demandas, elas buscam articularem estas
acoes, selecionar, cultivar e organizar as plantas
para usar posteriormente, preparar os produtos
medicinais, prevendo antes as necessidades da

familia, guardando plantas medicinais para o
inverno. Isto se justifica a partir do que disse uma
das informantes:

eu estou colhendo muitas plantas que a gente sabe
que agora no inverno caem as folhas, ja colhi e jd sequei.
E agora guardo para usar. Tém vdrios chds que eu seco
para ter na época de inverno (MO57).

Esse cuidado envolve nao somente a familia,
mas também outras pessoas da comunidade, ou
seja, abrange varios circulos de pessoas. O grupo
possui uma rede em que cada familia realiza tro-
cas de saberes de plantas e produtos medicinais
entre si. Cada mulher ou grupo familiar prepara
produtos medicinas a partir das plantas que mais
conhece ou produz. Quando alguém da comuni-
dade necessita, a pessoa procura a familia e recebe
a planta ou produto medicinal que precisa.

[...] E assim, se eu nio tenho em casa, vou buscar
ld no outro, pois, as vezes, o outro tem e fica tudo bem
(MO57).

Com isso, as familias ndo precisam se preo-
cupar em possuir todas as plantas, pois poderd
recorrer a uma familia vizinha, quando necessario.

A partir dos dados, pode-se afirmar que a
mulher é responsavel pela produgao, selegdo e
preparo dos alimentos que sdo consumidos pela
familia. Dentre os cuidados relativos a producao,
destaca-se a redugdo do uso de agrotoxicos e hor-
monios. Visando alcangar esse objetivo, as familias
procuram produzir seus proprios alimentos, e criar
os animais que serdo abatidos, para a produgao de
carne e embutidos para o consumo. Os legumes
e hortalicas sao cultivados de forma organica, em
local separado da lavoura destinada a venda. O
mesmo ocorre com as plantas medicinais.

A gente cria os bichos com o que a gente come,
planta, planta milho e dd para as galinhas, para os por-
cos. Vem tudo de casa. Niao tomam remédio, ndo tomam
nada [referindo ao agrotéxico] (MM60).

O bom da horta é se ndo colocar coisa que faz mal
[agrotoxico] (MD29).

Nos podemos conservar a nossa horta sem o
agrotoxico. Tem que cuidar também, porque nio adianta
a gente pegar o agrotoxico e fazer um chi (MRR45).

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

Nesse modelo de producdo, a mulher tem
sido identificada como a principal responséavel
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pela introdugdo e manutengdo dessa forma de
cultivo e manejo do animal, em suas familias, pois,
a mesma, busca manter um espago préoximo a sua
casa para a produgdo dos alimentos organicos que
serao consumidos pela familia.”"

As plantas medicinais também sdo usadas na
alimentacao, com o objetivo de prevenir problemas
de satide e diminuir a necessidade de uso de me-
dicacdo. As mulheres utilizam esse conhecimento
para promover A satide dentro do espaco familiar.
Como sdo responsaveis pela selecao e preparo dos
alimentos consumidos, introduzem, na dieta, plan-
tas medicinais, verduras e frutas que reconhecem
como benéficas a sattide. Como exemplo, temos a
fala de duas informantes: A alcina faz reposigio de
hormonio. E é uma praga que dd na horta. A verduega
e a bengdo de Deus tem muito ferro e podem ser usadas
como salada (MR63).

[...] 0 organismo até se acostuma [com o con-
sumo de legumes e verduras), e diminui a metade
do remédio (MOA46).

As mulheres reconhecem que o cuidado com
a alimentacdo é importante para a prevencao de
diversas doengas cronicas degenerativas, como
diabetes e hipertensao. Sendo assim, o grupo pro-
cura oferecer a familia uma dieta diversificada, que
contempla frutas, verduras, legumes, preparadas
com reducdo da quantidade de agtcares e sédio.
Destaca-se, também, o reconhecimento de que
o uso de agrotoxicos e hormonios, utilizados na
producao de animais, é prejudicial a satde. Essas
acoes também sado vistas como uma forma de
economia doméstica, pois é produzida com menor
custo e ajuda na prevencao da doenga reduzindo
os gastos com medicacao.

[...] Cuidar a gordura e o sal eu acho que isso é
muito importante, quanto menos dar para eles melhor,
quanto menos agiicar. Pelo menos, assim, eu sempre
tenho cuidado para ndo ficar doente (MD29).

Como se pode observar na fala acima, as
participantes do grupo possuem conhecimentos
sobre medidas de cuidado e prevencao a saide
que advém do sistema oficial de satide, os quais
provavelmente foram adquiridos com experiéncias
de cuidado de si mesmo ou de outros integrantes
da familia. Esses conhecimentos sao associados ao
cuidado com o uso de plantas. Essa associacao apro-
xima o cuidado com o uso de plantas ao cuidado
alopatico, o qual é denominado cuidado cultural,'
por aproximar os sistemas de satide profissional e
familiar. Fato que se pode constatar na fala abaixo.

La em casa também eles ja vao para a Malva,
tomam de seis em seis horas, e se tem alguma dor de

garganta, ja cura. Mas se é muito adiantada, pode nio
adiantar (MSL60).

A mulher detém um rol de conhecimentos
que refletem na forma de cuidado familiar, cons-
truidos através da socializagdo, que se encontram
em constante renegociacdo. Esse conjunto de
saberes e praticas sdo formados a partir da unido
dos saberes do modelo oficial de satde e da medi-
cina tradicional. Cada um desses sistemas oferece
diferentes recursos terapéuticos, como medicacgao
alopatica, plantas medicinais e praticas da medi-
cina tradicional.’

As agricultoras, embora preparem fitoterapi-
cos com associacao de plantas, demonstram uma
preocupagao em nao utilizar plantas toxicas em seu
preparo. Isso se da em decorréncia da experiéncia
de uso, das trocas de saberes advindos das geracoes
anteriores e das interacdes realizadas no convivio
social atual, como se observa na fala a seguir:

[...] ndo, no xarope a gente nio usa plantas
toxicas, mas, as aromdticas, usa todas, e o mel a gente
coloca depois do chd pronto (MR63).

Esse conhecimento popular sobreviveu
devido a dificuldade econdmica e de acesso aos
servigos de satde, ambos favoreceram a busca
de outros recursos que possibilitassem o cuidado
das familias.

A medicina [das plantas] sé sobreviveu porque
nao havia muitos recursos, tinha-se que usar as plantas.
Era a iinica saida (MR63).

Antigamente ndo existia farmdcia. Nossos ante-
passados, quando chegaram da Itdlia, foram para a mata.
E viviam da natureza de Deus (MOP65).

Atualmente, muitas pessoas tém procurado o
uso de plantas medicinais no cuidado, usando-as
como uma forma complementar ao tratamento
proposto pela biomedicina. Esses grupos realizam
trocas de saberes entre si, disseminando o conheci-
mento sobre plantas medicinais. Esse fato também
é possivel verificar no grupo estudado, como se
pode observar no relato a seguir: devido ao trabalho
e as trocas de conhecimentos dos grupos que trabalham
com plantas, uma coisa que ocorreu e estd dando muito
certo é o uso da Erva de Sio Jodo, um laboratorio até
jd estd estudando e pensando em produzir um remédio
com base nessa erva (MMR63).

Dentre as razdes apontadas para a crescente
utilizagdo de terapias complementares, em espe-
cial o uso de plantas medicinais no tratamento de
saude, destacam-se: o sentimento de que a medi-
cina convencional ndo tem conseguido oferecer
solucoes eficazes para os problemas de satide da
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populagdo; a necessidade, que os usudrios tém,
de desempenharem um papel mais ativo no seu
processo satide-doenga; e a consciéncia ecoldgica,
que eclodiu apés os anos de 1990, que contribui
para que as pessoas buscassem outras formas de
cuidado com menor impacto no ambiente.*

O grupo pesquisado associa o uso das
plantas medicinais e da medicagdo alopatica no
cuidado a satde. Com essa unido, procura resolver
seus problemas de satide e de seus familiares de
forma a nao precisar recorrer a unidade de satde.
Esse fato corrobora com outros estudos,”?* que
destacam a autonomia no cuidado dos moradores
de zona rural, que somente recorrem ao servigo de
satide quando seus recursos nao podem resolver o
problema, tornando suas demandas mais urgentes,
pois o servico de satide ndo é o primeiro recurso
procurado.

As plantas medicinais, além de se constitui-
rem no primeiro recurso procurado, também sao
consideradas tdo ou mais eficientes que a medi-
cacao alopética, sendo utilizadas com o intuito de
reduzir o uso da medicacao industrializada.

As plantas sio melhores que a medicagdo de far-
mdcia para nés (MC64).

Talvez essa forma de cuidado se explique
porque esse grupo procura agir nos processos
patoldgicos quando se instalam, tomando medidas
que busquem reestabelecer o equilibrio organico,
ndo permitindo que os processos se agravem ou
se tornem cronicos.

Os dados revelaram, que essas mulheres
realizam diversas atividades dentro e fora do lar,
como o cuidado da casa, de animais de pequeno
porte, da horta, da educagao dos filhos, do trabalho
na lavoura, e das atividades relativas a prevengao
de doengas e ao cuidado quando alguém da familia
ou vizinhanga necessita.

A vida das mulheres da roga é agitada, tensa. E
por tris disso, as mulheres fazem um monte de coisas
minuciosas, dentro de casa, que ndo aparece. E cuidar
da casa, dos filhos, da horta, dos bichos, porque se tem
variedade de bichos na colénia, dar atengio para o ma-
rido, fazer a comida (MR63).

Observa-se, nesse grupo, que as agdes de
cuidado realizadas sao voltadas as possibilidades,
crengas e valores, o que contribui para a adesao ao
tratamento e proporciona uma participagao ativa
em todo o processo de cuidado. Para isso, as mu-
lheres buscam apoio uma nas outras, através da
participacao de grupos comunitarios. Esses grupos
sdo espagos proficuos a troca de experiéncia, ao

aprendizado mutuo e para o desenvolvimento do
cuidado cultural.

Esse dado estd em consonancia com a lite-
ratura que destaca a mulher como a precursora
dentro da unidade familiar, assumindo para si
um desafio de implementar algo novo, ao mesmo
tempo que desafia a producdo convencional, in-
troduz saberes adquiridos com outras geragoes, e
interage com outros grupos.*’” No entanto, essas
acoes sdo consideradas invisiveis, e esta condicao é
percebida por elas mesmas, como se pode verificar
no depoimento abaixo:

[...] o trabalho da mulher ndo aparece muito, o
do homem aparece, qualquer tipo de trabalho que ele
for fazer aparece. Ji o das mulheres, nio aparece. E as
mulheres agora estdo ld, ralando no péssego (MR63).

Esse fato ocorre porque o trabalho da mulher,
quando realizado fora do ambiente doméstico, é
considerado como ajuda e como complemento as
atividades do meio rural.** Talvez isto ocorra,
pois as atividades que geram maior renda, ainda
hoje, sao pagas e declaradas no nome do homem,
como por exemplo as notas oriundas da venda de
leite nas cooperativas locais. Destaca-se, também,
que as atividades realizadas no lar, pela mulher,
nao sdo consideradas trabalho, mas sim obrigagao
e/ou demonstracéo de afeto e cuidado com a fa-
milia, algo inerente a sua condigado de género.>*

Os dados evidenciaram que essa condicdo é
reforcada pela propria mulher, ja que ela a assume
para si, pois se considera responsavel pelo cuidado
da familia, estando mais preparada para isso. Esta
condicao é considerada inerente ao sexo e enviada
por Deus, e ndo como algo culturalmente estabele-
cido, como se pode constatar na fala abaixo:

[...] eu acho que é uma coisa jd enviada por Deus,
porque a gente é mulher, gerou esses filhos, tem tanto
amor por eles, cuida deles, quer sempre o melhor para
eles, como a gente sabe que o chd e essas coisas mais
sdo boas, em primeiro lugar a gente vai procurar essas
coisas (MMG60).

Considera-se que o grupo torna-se um espa-
¢o importante, ndo apenas de troca de saberes e
de manutencao da cultura local, mas também por
permitir o rompimento desse ciclo de dominagdo
e invisibilidade do trabalho da mulher rural. Isso
se d& a partir da interpelagdo entre geracodes e
das discussoes realizadas no interior do grupo,
as quais permitem uma reflexdo sobre as praticas
da mulher rural.

Esse fato contribui para que a mulher consiga
visualizar suas a¢Oes e possa agir de forma a ndo
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reproduzir esse ciclo na criacao de seus filhos. Isso
leva a uma mudanga a longo prazo, que refletira
lentamente na familia, mas que poderé trazer re-
sultados concretos. Além disso, essas atividades
favorecem a comunidade local na visualizacdo do
trabalho da mulher e creditam a esse um maior
valor, por passar a reconhecé-lo como mais um
recurso de satde da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento das a¢des de cuidado rea-
lizadas pelas agricultoras permitiu conhecer seus
hébitos culturais acerca do cuidado, que tém como
primeiro recurso o uso de plantas medicinais ou
preparados com base nas mesmas.

As plantas medicinais sao vistas como um
recurso diante de situacdes de menor ou maior
gravidade, de dominio feminino que esta pre-
sente no ambiente, ndo sé por representar menor
custo, mas também porque sdo creditados como o
melhor recurso de satide, causando menos efeitos
colaterais.

No contexto estudado, observou-se que as
agricultoras possuem conhecimentos sobre as
plantas medicinais e sobre as enfermidades mais
recorrentes na regido, utilizando-os no cuidado
dentro da estrutura familiar e na comunidade. Por
isso, sdo reconhecidas como um recurso de satide
pelos moradores da regido, os quais buscam seu
auxilio em caso de doenca.

As agricultoras selecionam, cultivam e or-
ganizam as plantas, preparam para o armazena-
mento e uso durante os periodos em que as plantas
medicinais ndo sdo encontradas na natureza. Pos-
suem um sistema de trocas que permitem que as
familias tenham acesso a plantas medicinais que
necessitam.

Os resultados desse estudo trazem a contri-
buicao de apresentar elementos que possam ser
discutidos na perspectiva de cuidado familiar e
de valorizacdo do saber popular, o qual podera
compor as ferramentas de atuagdo dos profissio-
nais de satide que atuam no modelo biomédico.

No que tangue a enfermagem, é importante
reconhecer que as acdes de cuidado realizadas
no nucleo familiar, com base no uso de plantas
medicinais, sdo eficazes, e permitem que essas
familias tenham melhores condicdes de satde.
Esse entendimento é imprescindivel a realizagdo
de uma assisténcia culturalmente, e de modo
que possibilite ampliar as praticas de cuidado
em saude. Essa construcio deve ser realizada em

conjunto com os sujeitos, para que possa incluir
suas interpretacdes e significados em relacdo a essa
pratica de cuidado com uso de plantas medicinais.

Este estudo evidenciou o cuidado na pers-
pectiva da mulher. Sendo assim, faz-se necessario
conhecer as agdes que a familia aponta aquela
sendo realizada pela mulher, uma compreensdo do
todo dessas a¢des, o que mereceria outros estudos
para ampliar esse conhecimento.
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