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1. INTRODUQAO

De acordo com Beheregara e Gerhardt (2010) a populacdo do meio rural
tem mais dificuldade de acesso ao sistema formal de saude, podendo resultar em
falhas no acompanhamento de gestantes e puérperas, gerando possiveis
intercorréncias, tanto para a mulher, quando para o bebé.

O cuidado em saude, de acordo com Kleinman (1980), pode ser dividido
em trés sistemas, o0 popular, que séo praticas realizadas por familiares, amigos ou
vizinhos, o profissional, que engloba as profissdes legais, seguindo o modelo
biomédico, e o folk, que incluem os profissionais de cura néo reconhecidos por lei.

A gravidez é um acontecimento natural no aspecto biolégico, porém
especial na vida das mulheres, onde ocorrem muitas mudancas, sejam elas
fisiol6égicas, emocionais ou sociais, relacionados a vida das gestantes (SANTOS;
RESSEL, 2013). Castellano, Heinzen e Nion (2012) trazem que a gravidez pode
ser vista de duas maneiras, diferenciadas conforme a cultura da populacao,
podendo ser ela entendida como um fato natural, portanto sem proibicdes ou
entdo como um periodo de vulnerabilidade e riscos, que para tanto necessitam de
cuidados especiais, em seu estudo, 0s mesmos trazem que 0s principais
cuidados sdo em relacdo a alimentacao, esforcos fisicos e controle das emocdes.

O puerpério € o periodo pés-parto, podendo durar em torno de seis
semanas, onde ocorrem todas as manifestacfes involutivas e de recuperacéo da
genitalia (REZENDE, 2008). E neste periodo que podem ocorrer uma série de
intercorréncias, como hemorragias, infeccbes e depressdo puerperal
(STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental no pré-natal, pois
como educador em salde, deve orientar a gestante e seus familiares como
manejar diversas situacfes no periodo gestacional e pos-parto, para isto deve
conhecer a situacdo socioecondmica e cultural destas mulheres (SANTOS;
RESSEL, 2013), aproximando-se das praticas popular de cuidado, procurando
romper com o paradigma do modelo biomédico de atencédo (PIRIZ et al, 2013),
pois a partir disso podera atuar de forma integral, levando em conta o saber
popular e suas diferentes praticas de cuidado a saude.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar as praticas
de cuidado em saude realizadas pelas agricultoras no periodo gestacional e
puerperal.

2. METODOLOGIA
Este trabalho refere-se aos dados parciais do projeto de pesquisa
“Sistema de cuidado em saude dos agricultores ecoldgicos do Sul do Rio Grande
do Sul”, o qual esta em andamento da coleta de dados iniciada em maio de 2014,
com previsao de término em setembro deste mesmo ano.
Esta sendo realizada uma etnografia, em um territério rural, localizado no
municipio de Cangugu/RS. A etnografia busca compreender os significados
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atribuidos pelos participantes ao seu contexto, a sua cultura, utilizando-se de
técnicas voltadas para descricdo densa do contexto estudado (PEREIRA; LIMA,
2010). De acordo com o censo demografico, de 2010, do IBGE, a populacéo total
de Cangucgu, € de 53.259 habitantes, sendo que 33.565 residem na zona rural
(IBGE, 2010). A localidade rural pesquisada esta localizado aproximadamente 33
Km da cidade de Cangucu e 85 Km da zona urbana de Pelotas.

As participantes do estudo séo agricultoras e suas familias, residentes na
localidade. Serdo abordadas quinze agricultoras, podendo este numero ser
expandido, devido ao método etnografico adotado. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel, com o
parecer n° 649.818.

O contato com as agricultoras do Remanso ocorreu através de uma
agricultura, considerada informante-chave, residente na localidade rural escolhida,
a qual foi participante da pesquisa desenvolvida durante o mestrado. A visita ao
grupo ocorreu no dia em que ocorre o encontro de mulheres, o qual é realizado
mensalmente, em data previamente agenda, pois a etnografia prevé uma
aproximacdo com o grupo a ser pesquisado, visando a criacdo de vinculos e
aceitacdo do pesquisador no grupo social. O propésito da visita foi dialogar sobre
0 objetivo da pesquisa, iniciar uma aproximacdo com as demais familias e saber
sobre a possibilidade da realizacdo da pesquisa com o grupo. Apds, a
pesquisadora agendou a primeira inser¢do no campo e continua a acompanhar as
reunides realizadas, assim como as demais atividades da comunidade.

A coleta de dados esta sendo realizada nas residéncias das agricultoras e
demais espac¢os comunitarios que as participantes da pesquisa estao integradas.

Realizar um estudo que considera aspectos culturais implica na adocao
de um conjunto de instrumentos de pesquisa. Estdo sendo utilizadas a
observacdo participante, a rede de relacbes, a entrevista gravada e o registro
fotografico como técnicas que orientam e fundamentam a coleta de dados; e
como técnica de registro de dados o diario de campo.

Devido ao método etnografico, a andlise dos dados ocorre em todo
processo investigativo, neste caso com a ado¢ao da narrativa visando “entender
como as pessoas dao forma aos eventos, como apresentam um argumento, qual
sua reacdo aos eventos e como elas os retratam. Todos esses elementos serdo
usados como ponto de partida para exploracdo e analise adicionais” (GIBBS,
2009, p. 93).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados parciais apresentados séo referentes aos relatos de quatro
agricultoras. De acordo com Piriz et al. (2013), Bud6 e Saupe (2005), a familia
rural possui algumas particularidades no cuidado a saude, como seus habitos
alimentares e sua relacdo com o trabalho, refletindo assim na saude e qualidade
de vida. Neste contexto as mulheres sdo as principais detentoras do cuidado
familiar, trazendo consigo muitos conhecimentos acerca do sistema informal de
saude.

Em relacdo aos cuidados durante o periodo gestacional, Olivia (57a),
relatou sobre as orienta¢des equivocadas que forneceu a sua filha, gravida, a qual
nao sabia sobre a gestacédo. “O que eu fiz, coisa que eu nao podia ter feito, mas
sem saber e ndo deu em nada, eu fiz banho de assento, mandava ela fazer banho
de assento n€, com a malva e chas que a gente usava né, ela tomou cha quente,
tomou cha de quebra-pedra, nada fez mal’.

N&o foram encontrados estudos que indiqguem contraindicacédo da malva ou
guebra-pedra para gestantes. Entre as plantas medicinais utilizadas no cuidado a
saude da mulher, estdo as especificas ao periodo gestacional, que de acordo com
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sua utilizacdo podem trazer riscos e/ou beneficios a salde das mesmas. A
Politica de Atencdo ao Pré-Natal relata o uso das préaticas integrativas e
complementares, tais como, a acupuntura, a homeopatia, a medicina
antroposofica, o uso de plantas medicinais e o termalismo social para as
gestantes (BRASIL, 2012).

Em outro relato, observa-se os cuidados em relacdo as atividades laborais
durante a gravidez. “A gestante podia trabalhar até a ultima hora, sé coisa pesada
ndo, tem que cuidar para ndo cair, resvalar. Eu trabalhei até as dltimas horas”
(Siderlei, 56a). De acordo com Brasil (2012) em gestantes sem historia prévia de
complica¢Bes na gestacdo, ndo ha riscos relacionados com a atividade fisica da
jornada de trabalho, ja as mulheres com histérico de abortamento, deve-se evitar
ficar muitas horas em pé ou caminhando, seja em atividade doméstica ou fisica.

Sobre o periodo puerperal as agriculturas referiram: “Depois do parto, os
antigos diziam que a mulher tinha que ficar na cama trés ou quatro semanas. Do
meu segundo filho, lavei as fraldas e fui estender no sol e me deu uma dor de
cabeca, desde entdo tenho dor de cabeca e precisei usar 6culos, me sai agua das
vistas. A méae dizia que devia ter cuidado para ndo ter problema para a vida
depois” (Siderlei, 56a).

Stefanello, Nakano e Gomes (2008) afirmam que algumas crencas, como
ndo poder lavar a cabeca, ndo andar de pés descal¢cos, ndo molhar os pés e ndo
sair no sol ou sereno seguem principios de frio e calor, que posteriormente podem
trazer dores e loucura para as puérperas. Rezende (2008) trds que no periodo
pos-parto, a vulva e o perineo devem ser higienizados varias vezes por dia e que
0s banhos de chuveiro sdo recomendados depois do 1° dia. Além disso, ap6s o
parto a mulher deve caminhar depois de 12 horas.

A respeito dos cuidados com a alimentacdo durante a gestacdo e periodo
puerperal, a agricultura referiu: “Olha, eu nao tive isso, eu assim, eu comi de tudo,
assim tipo, antes de gravida e depois” (Leticia, 35a).

Baio e Deslandes (2006) afirmam que a gestacdo e seus eventos
relacionados, como o puerpério e a lactacdo, trazem grandes mudancas para a
mulher, principalmente no seu corpo, fisiologia e metabolismo, deixando-a em um
periodo vulneravel, desta forma, necessitando de prioridade na assisténcia, pois a
mortalidade materna caracteriza-se pelo estado geral de salude e nutricdo. No
pais, a assisténcia ao pré-natal prevé orientacdes alimentares, que de acordo
com Séao Paulo (2010) é preciso orientar a mulher, de que durante a gestacéo, &
preciso mudancas na alimentagdo, como nao consumir leite e derivados nao
pasteurizados, carne, frango, ovos e peixe crus ou pouco cozidos, além de evitar
frutas e vegetais néao lavados.

Ja a alimentacdo da puérpera, como relata Soares e Varela (2007), ndo
necessita alteracdes, mantendo uma dieta habitual, onde a mulher deve manter
uma dieta balanceada e ingerir muito liquido.

Visto que a gestacao e o puerpério sdo periodos que necessitam cuidados
especiais, cabe ao profissional de saude realizar as orientacées adequadas, para
gue a mulher e a crianca tenham qualidade de vida e permanecam saudaveis,
evitando riscos para 0s mesmos e promovendo o cuidado em salde humanizado
e integral.

4. CONCLUSOES

Muitos dos cuidados citados pelas agricultoras ndo estdo embasados no
meio cientifico, mas sim nas orientagBes recebidas por familiares e/ou amigos,
porém outros estudos trazem as mesmas preocupacdes com os cuidados de
gestantes e puérperas, podendo assim ser um indicativo para realizacdo de mais
estudos sobre a tematica.
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No entanto, deve-se levar em consideracdo o saber popular e procurar
entender o contexto onde estas mulheres estdo inseridas, seus valores e culturas,
para entdo realizar o cuidado em saude integral, realizando orientacdes
adequadas para cada situacao.
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