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1. INTRODUCAO

As relagOes sociais permeiam o cuidado e tem um aporte importante para a
manutencdo e o estabelecimento de salde. Nesta perspectiva conhecer as redes
sociais de cuidado € um desafio para os profissionais de saude que acreditam na
perspectiva de a¢cdes em prol do cuidado integral.

SLUZKI (1997) propde que a rede social corresponde a um mapa minimo de
relacbes da pessoa, do nicho interpessoal mais significativo dos afetos do sujeito,
salientando quatro apoios: a familia, as amizades, as relagdes de trabalho ou de
estudo e as relagdes comunitarias ou religiosas.

E no conjunto dos habitantes desse mapa minimo que se constitui a rede
social de uma pessoa e que se encontram o0s vinculos, nas suas mais variadas
nuances e atributos (SLUZKI, 1997).

Este apoio social tem um amplo impacto em muitos aspectos da vida das
pessoas, influenciando a maneira de perceber situacfes estressantes, de bem
estar emocional e psicologico e até quanto a longevidade dos individuos
(GONCALVES et al., 2011).

As funcbes da rede social, para SLUZKI (1997) sdo de companhia social:
realizacdo de atividades conjuntas ou simplesmente a companhia, estar junto;
apoio emocional: compreensdo, simpatia, empatia, apoio; guia cognitivo e de
conselhos: interagcbes destinadas a esclarecer expectativas, compartilhar
informacdes pessoais ou sociais; regulacdo ou controle social: interacdes que
lembram e reafirmam responsabilidades, neutralizam desvios de comportamento
da expectativa coletiva e favorecem a resolucédo de conflitos; ajuda material e de
servicos: colaboracdo especifica, ajuda fisica, incluindo servicos de saude; e
acesso a novos contatos: conexdo com pessoas e redes que até entdo nédo
faziam parte da rede social do individuo.

Desta forma, torna-se relevante compreender como se dao as redes sociais
e 0 apoio social, como formas de promocado e cuidado a saude dos individuos,
aproximando os profissionais do sistema oficial, das caracteristicas de vida da
populacéo.

Diante do exposto, este trabalho objetiva identificar o vértice e a funcao da
rede ou apoio social relatados por familias de agricultoras do Sul do RS.

2. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Autoatencao e uso de
plantas medicinais no bioma pampa: perspectivas do cuidado de enfermagem
rural” desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
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Pelotas (UFPel) em parceria com a Embrapa Clima Temperado e financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
processo 482240/2013-0.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratdria (MINAYO,
2010), embasada na antropologia. A coleta de dados foi realizada no domicilio
dos informantes, na &rea rural do municipio de Pelotas, no primeiro semestre de
2013. Foram entrevistadas quatro familias de agricultoras que participavam de um
grupo de mulheres da comunidade. Os instrumentos de coleta de dados foram a
entrevista semiestruturada gravada e a observacdo participante, além da
construcédo do genograma e ecomapa familiar.

O projeto do qual este estudo faz parte foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da UFPel, obtendo aprovacéo sob
0 numero de protocolo 076/2012. O estudo foi realizado respeitando todos os
preceitos éticos contidos nas resolucbes 196/96 e 466/2012 (BRASIL 1996;
2012), e todos os informantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados foi realizada com base na Proposta Operativa de
MINAYO (2010) e para a andlise das informagOes deste trabalho, utilizou-se o
referencial de rede social de SLUZKI (1997).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os resultados encontrados, nota-se que as participantes do
estudo foram sete mulheres, pertencentes a quatro familias de agricultoras. A
descendéncia das participantes € caracteristica da miscigenacdo étnica cultural
gue ocorreu na zona rural do municipio, principalmente pelos povos alemaes,
italianos, espanhois e portugueses. A idade das participantes variou de 21 a 78
anos, sendo que a maioria, ou seja, quatro das mulheres, possuem idade na faixa
etaria de 50 a 60 anos.A renda das familias € proveniente da producdo de
péssego, além de aposentadorias rurais e a agricultura de subsisténcia.

Apoés andlise das quatro entrevistas feitas com as familias das agricultoras
participantes do grupo de mulheres, dando énfase a resposta dada a pergunta
“Quem cuida quando alguém esta doente?”, os resultados obtidos destacaram a
funcdo da rede social de ajuda material e de servi¢os, que envolve colaboragéo
especifica, ajuda fisica, incluindo servicos de saude, e permearam trés apoios da
rede: familia, amizades e relacbes comunitarias.

Em relac&o ao apoio familia, ele foi citado em todos os discursos, conforme
constatamos nas falas abaixo:

Familia 1:“A mae cuida de mim!”
“Uma cuida da outra.”
“.. a vo que tem mais idade, sabe mais de qual é o primeiro cha que
vai ser usado.”

Familia 2: “Cuidado é noés, é eu e ele (marido).”
“.. a filha que morava aqui.”

Familia 3: “Ai é geralmente a mae, né.”
“.. quem sabe até os filhos no hospital...”
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Familia 4: “... um cuida do outro, se eu estou bem ruim é meu marido que vai
me cuidar ou minha filha que mora perto...”

“.. A minha vizinha mais velha, mais antiga.”

“.. Um cuida do outro né, e ai sempre primeiro socorro é o cha, né.”

O apoio de rede social amizades e relagdes comunitarias pode ser notado na
fala da Familia 4, na qual é citada a vizinha e “...um cuida do outro...”.

A relacdo comunitaria também se destaca no contexto, visto que a selecao
dos sujeitos aconteceu por meio de um grupo de mulheres de uma comunidade
religiosa, logo, hd uma relagéo intercomunitaria significativa.

Outro quesito a destacar € 0 género e a pratica de cuidado no contexto, pelo
uso de plantas e o destaque no papel cuidador feminino, conforme CEOLIN et al.
(2011) j& havia encontrado em estudo anterior, afirmando a predominancia e
responsabilidade da mulher pela execucdo do cuidado em saude na familia,
utilizando-se das plantas medicinais para a sua realizacao.

4.CONCLUSOES

Ao analisar a rede social e de apoio de agricultoras, algumas
peculiaridades se destacam, como relacionamento de amizade e troca entre
vizinhos, valorizacdo do saber do idoso, principalmente em relacdo a guia
cognitivo e de conselhos.

A rede social identificada nesse trabalho foi relativa a funcdo de ajuda
material e de servi¢cos, mas cabe destacar que a rede social possui varias funcdes
a serem analisadas, possibilitando um conhecimento do suporte que 0 usuario
dispbe em casos de doenca e que pode ser fator determinante do desfecho do
caso.
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