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RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer as ações de autocuidado de um grupo de mulheres rurais do município de
Pelotas, Rio Grande do Sul. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, com 11 mulheres, residentes na área rural do
município. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2010, através de entrevista semiestruturada. Foi
realizada a análise de conteúdo por temas. As informantes mais antigas participam do grupo na comunidade há 12
anos, realizando trabalhos manuais e trocas de saberes sobre o uso das plantas medicinais. O autocuidado faz par-
te das ações dessas mulheres, o qual é executado das mais diversas formas, abrangendo o contexto familiar, a
transmissão de crenças e dos hábitos através das gerações. Espera-se, contribuir para a valorização da mulher
rural, conscientizando os profissionais de saúde, quanto à realização de práticas em saúde que atendam as reais
necessidades da comunidade assistida, resgatando a cultura relacionada ao cuidar-se.

Descritores: Autocuidado. Saúde da mulher. População rural. Plantas medicinais. Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer las acciones de autocuidado de un grupo de mujeres rurales del municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Se trata de una investigación cualitativa, con 11 mujeres residentes en el área rural del municipio.
La recolección de datos ocurrió entre mayo y junio de 2010 a través de entrevista semiestructurada. Se realizó el análisis de
contenido para los temas. Las participantes más antiguas participan del grupo en la comunidad hace 12 años, haciendo
artesanías y el intercambio de conocimientos sobre el uso de plantas medicinales. El autocuidado es parte de las acciones de
estas mujeres, que se ejecuta en muchas formas diferentes, incluyendo el contexto familiar, la transmisión de las creencias y de
los hábitos a través de generaciones. Se espera contribuir a la valoración de la mujer rural, a la concienciación de profesionales
de la salud, en lo referido a la realización de prácticas de salud que satisfagan las necesidades reales de la comunidad asis-
tida, rescatando la cultura relacionada con el autocuidado.

Descriptores: Autocuidado. Salud de la mujer. Población rural. Plantas medicinales. Atención de enfermería.
Título: Conocimientos relacionados a el autocuidado de mujeres del área rural del Sur de Brasil.

ABSTRACT

This article aimed to study self-care actions by a group of  rural women from the city of  Pelotas, state of  Rio Grande do Sul,
Brazil. This was a qualitative research in which 11 women living in the city's rural area have participated. Data collection
occurred between May and June, 2010, through semi-structured interviews. A content analysis was performed on the data.
The oldest informants have participated in the community group for 12 years, doing workmanship and exchanging knowledge
on the use of  medicinal plants. Self-care is part of  the actions of  these women, which are performed in many different ways,
including actions in the family context, and the transmission of  beliefs and habits through generations. We hope to contribute
to the valorization of  rural women, educating health professionals on health practices that meet real needs of  the assisted
community, reclaiming the culture related to self-care.

Descriptors: Self  care. Women's health. Rural population. Plants, medicinal. Nursing care.
Title: Knowledges related to self-care in health among women of  Southern Brazil's rural area.
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INTRODUÇÃO

A agricultura familiar no Brasil é fonte de
recursos para as famílias com menor renda, além
de fator redutor do êxodo rural, o que precisa ser
considerado, dado o significativo crescimento ur-
bano(1). Na década de 40, em torno de 31,3%, da po-
pulação residia nas cidades, enquanto no ano de
2000 já eram 81,2%(2). No Rio Grande do Sul (RS),
em 2010 a população distribuía-se em 51,33% no
sexo feminino e 48,67% no sexo masculino, sendo
que apenas 14,90% residem no meio rural(2).

Na cidade de Pelotas, local onde foi realizada
a pesquisa, em 2010 a população total foi estimada
em 327.778 mil habitantes, sendo que destes, ape-
nas 22.082 (6,74%) eram habitantes da área rural.
Os dados também revelam que Pelotas é o terceiro
município do RS que apresenta o maior número de
moradores na zona rural(2).

Em relação à divisão do trabalho por sexo, na
agricultura, as mulheres em geral ocupam uma
posição subordinada e seu trabalho geralmente
aparece como ajuda, mesmo quando elas trabalham
tanto quanto os homens ou executam as mesmas
atividades que eles(3). Sabe-se também que o traba-
lho da mulher é considerado por muitas pessoas,
improdutivo, tendo em vista que abrange o campo
dos cuidados com a família, alimentação, saúde, edu-
cação e higiene. Estas tarefas, consideradas domés-
ticas e por vezes, não valorizadas economicamente
pela sociedade, são executadas na maioria das ve-
zes concomitantemente com as tarefas fora do lar.

Entretanto, a vida da mulher atual, em diver-
sos lugares, tem passado por relevantes mudanças,
seja no espaço político, social, cultural e principal-
mente no econômico, as quais foram observadas a
partir do momento em que a mulher deixou de ser
a “dona do lar” e passou a buscar seu espaço no mer-
cado de trabalho. Desde então, muitas foram suas
conquistas, como o direito de votar e a licença ma-
ternidade, o acesso às escolas e universidades, a
ocupação de cargos de chefia, dentre outras. Tais
transformações interferiram diretamente em seu
cotidiano, pois além do papel de mãe e dona de ca-
sa, a mulher passou a trabalhar fora do seu lar, au-
mentando assim, os fatores de risco para desenvol-
ver diversas doenças crônicas.

Conforme a Organização Pan-Americana de
Saúde (OPAS), os fatores de risco estão relaciona-
dos aos níveis de estresse e controle, ocupação e
atividades diárias, fatores genéticos, estilo de vida,

hábitos de saúde e alimentar, além das alterações
ambientais, interferem na vida das pessoas(4).

Nesse processo, em 2004 o Ministério da Saú-
de implementou a Política Nacional de Atenção In-
tegral à Saúde da Mulher, que baseia-se em pro-
mover a melhoria das condições de vida e saúde
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituídos e a ampliação do
acesso aos meios e serviços de promoção, preven-
ção, assistência e recuperação da saúde em todo o
território brasileiro(5).

A Política Nacional de Promoção de Saúde
também foi umas das ações implementadas com
vistas à melhoria da qualidade de vida dos usuá-
rios, bem como dos serviços prestados pelo Sis-tema
Único de Saúde (SUS)(6). A partir disso, evidencia-
se a necessidade de valorizar a saúde no meio ru-
ral, considerando as diferentes condições de vida,
trabalho e saúde da população, incluindo a própria
capacidade/vontade da pessoa realizar o autocui-
dado. Para tal, busca-se aliar estas ações às políti-
cas nacionais que amparam esse enfoque na saúde
e o trabalho executado pelos profissionais.

Assim, compreende-se o autocuidado como à
capacidade que os indivíduos têm de cuidar de si,
desempenhando atividades em seu próprio benefí-
cio, a fim de manter a vida, a saúde e o bem-estar
próprio(7). Compete aos enfermeiros, realizarem o
estímulo para que os indivíduos desenvolvam o
autocuidado, partindo do princípio de que o ato de
cuidar exige um olhar para a dimensão total do
ser, valorizando o conhecimento das realidades e
expectativas da população atendida.

Acredita-se que a realização deste estudo
viabilizará reflexões quanto ao processo de saúde e
doença delineado pelas mulheres rurais e as ma-
neiras que realizam o autocuidado em saúde. Nes-
te contexto, o objetivo desta pesquisa foi conhecer
as ações de autocuidado de um grupo de mulheres
rurais do município de Pelotas/RS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratória e descritiva(8), realizada em um dis-
trito rural do município de Pelotas/RS, com um
grupo composto por 11 mulheres, as quais realiza-
vam seus encontros mensais em um salão da igre-
ja católica local. Estes encontros visam a trocas de
ideias em relação aos trabalhos artesanais, assim
como sobre o uso das plantas medicinais na saúde.
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A realização da pesquisa com esse público alvo
foi sugerida pela coordenadora do grupo de pes-
quisa “Plantas bioativas de uso humano por famí-
lias de agricultores de base ecológica na região Sul
do RS”, da Faculdade de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Pelotas (UFPel), a qual conhecia
algumas integrantes do grupo interiorano, assim
como os interesses das pesquisadoras em traba-
lhar com mulheres. A inserção das pesquisadoras
se deu de maneira gradativa após a obtenção do
aceite pelas mulheres, permitindo uma maior apro-
ximação as integrantes do grupo a cada encontro.
Os sujeitos foram selecionados a partir dos seguin-
tes critérios: ser moradora e trabalhadora da área
rural; participar do grupo abordado; ter idade su-
perior a 18 anos e comunicar-se em língua portu-
guesa.

Foi garantido o sigilo e o anonimato de acor-
do a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde(9). A identificação das mulheres pesquisadas
foi realizada através da letra M seguida pela nu-
meração indicando a ordem de realização das en-
trevistas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
UFPel (protocolo nº 103/2010).

Os dados foram coletados em maio e junho
de 2010. Nestes encontros estavam presentes 14
mulheres, das quais 11 fizeram parte do estudo de
acordo com os critérios de participação. Para a cole-
ta de dados foi utilizada a entrevista semiestru-
turada(8) gravada, a qual foi direcionada às manei-
ras de realização do autocuidado em saúde pelas
mulheres.

Os dados obtidos foram transcritos, preser-
vando sua integridade; posteriormente classifica-
dos e agrupados em diferentes temas(8), a fim de
qualificar a análise(10) das informações coletadas.
Após sucessivas leituras, os dados foram organiza-
dos em três temas: contextualização dos sujeitos
do estudo, autocuidado em saúde realizado pelas
agricultoras e o papel dos profissionais no auto-
cuidado em saúde. Esses foram confrontados com
as referências consultadas juntamente com a refle-
xão e experiência das autoras.

RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS

Contextualização dos sujeitos do estudo

Foram entrevistadas 11 mulheres com idades
entre 19 e 68 anos, ocorrendo prevalência de mulhe-

res casadas, vinculadas a religião católica. Quanto
à descendência étnica, referiram ser de origem ale-
mã, italiana, pomerana e com miscigenação entre
africanos, índios e europeus, quando se referiram à
brasileira. Em relação ao número de filhos, a maio-
ria mencionou possuir entre dois e quatro(11).

Quanto à escolaridade apenas uma apresen-
tava o ensino fundamental completo, as outras re-
feriam o ensino fundamental incompleto. Em rela-
ção à renda familiar, as entrevistadas expuseram
receber entre um e meio a três salários mínimos
por mês, advindo, na maioria das vezes da aposen-
tadoria ou da comercialização de produtos agríco-
las oriundos da propriedade (plantação de pesse-
gueiros, derivados do leite, lavoura de milho e fei-
jão), além da criação de animais como porcos, va-
cas e galinhas.

Muitas das entrevistadas participavam do gru-
po, desde a sua fundação em 1998, concebida a par-
tir da igreja católica, através da atuação das reli-
giosas, que se deslocavam da cidade de Pelotas até
a localidade rural para ministrar palestras às mu-
lheres sobre cuidados em saúde e o uso de plantas
medicinais. Diante desta iniciativa, as senhoras
prosseguiram os encontros, os quais eram reali-
zados inicialmente nas suas residências e após, no
salão da igreja católica local, sede atual do grupo.

Devido algumas participantes do grupo se-
rem vizinhas ou possuírem vínculo familiar, as reu-
niões passaram a envolver e engajar a cada encon-
tro novas integrantes, valorizando suas habilida-
des através dos trabalhos manuais (artesanatos) e
trocas de ideias quanto ao uso das plantas medici-
nais na saúde. Este momento terapêutico passou
a proporcionar autonomia e troca de saberes, bem
como divertimento, tornando-se um espaço social
de aprendizagem com relações estáveis e nutriti-
vas, interagindo, confiando, apoiando e também
compartilhando informações(12).

Todas as entrevistadas realizavam ativida-
des laborais no seu domicílio. Desta forma, a pre-
paração para a ida ao grupo iniciava-se para algu-
mas delas, no dia anterior, já para outras a rotina
demandava em acordar mais cedo, para realizar as
atividades como lavar roupas, organizar a casa e/
ou preparar previamente o almoço para o marido.

A coordenadora participava há oito anos do
Movimento de Mulheres Camponesas. Ela conduz
seu trabalho de forma voluntária, foi sempre mui-
to bem recebida no grupo, no qual a esperavam com
almoço e realizavam rifas durante a tarde objeti-
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vando arrecadar dinheiro para auxiliá-la nos gas-
tos com o transporte, já que a mesma não residia
na comunidade onde o grupo ocorria.

No decorrer da coleta de dados, observou-se
que o grupo organizava-se de forma autônoma, não
estando vinculado a nenhum tipo de serviço, seja
os de apoio à área rural ou os de saúde.

Autocuidado em saúde realizado
pelas agricultoras

Ao estabelecer um questionamento sobre a
compreensão do autocuidado em saúde às mulhe-
res, pode-se perceber que este é um tema que en-
globa muitas concepções, ligadas especialmente
às vivências de cada uma delas.

Autocuidado pra mim é o jeito que a gente se cuida, é se
cuidar pra tentar evitar as doenças, não deixar que elas
tomem conta ou fiquem grave (M1).

Autocuidado em saúde é tu fazer um tratamento de saú-
de preventivo, é tu não deixar tu já ter problemas gra-
ves pra ti procurar um recurso (M2).

O autocuidado exposto pelas entrevistadas
está relacionado como uma maneira de evitar o
desenvolvimento de doenças, sendo, portanto um
cuidado desempenhado pela própria pessoa, com
enfoque preventivo. Em consonância, Orem revela
em sua teoria sobre o autocuidado, que está ação é
uma prática da pessoa para si mesma e desenvolvi-
da por ela mesma, o indivíduo deve ser livre para
julgar, utilizando ou rejeitando o que lhe é ofereci-
do ou ensinado(13).

Dentre as atividades de autocuidado realiza-
das, uma das entrevistadas referiu a realização do
exame citopatológico de colo uterino como a efe-
tivação do autocuidado em saúde, já outras infor-
mantes mencionaram alguns exames complemen-
tares, como a aferição da pressão arterial sistêmica
e consulta médica nas unidades básicas de saúde
(UBS) rurais.

[...] vou sempre no postinho fazer pré-câncer e ver a
pressão, mesmo assim que eu sinto que ela tá bem, até
fiz ano passado, fiz exame de sangue, fiz um eletro,
mas graças a Deus tá tudo bem [...] (M3).

[...] eu tenho uma médica clínica geral. Ela faz meu
tratamento específico, é a acupuntura e as plantas, e es-
sas são as minhas coisas [...] (M2).

A maneira com que os profissionais de saúde
trabalham com modelo biomédico, não está permi-
tindo assistir o usuário como um ser integral, e
este passa a buscar outras formas de tratamento e
promoção da saúde, como as terapias complemen-
tares, as quais são abordagens que visam a assis-
tência nas etapas do processo saúde-doença.

De acordo com o Ministério da Saúde, as prin-
cipais práticas de terapias complementares são a
fitoterapia/plantas medicinais, acupuntura, creno-
terapia e homeopatia(14). Dentre estas, a acupuntura
e as plantas medicinais foram referidas na prática
de autocuidado à saúde pelo grupo de mulheres
rurais abordadas no presente estudo.

Estas ações, quando valorizadas pelos profis-
sionais de saúde, permitem resgatar experiências
oriundas do saber popular, orientando as mulheres
quanto ao cuidado em saúde de forma a torná-las
mais autônomas. Desta maneira, se permitirá tam-
bém resgatar formas de autocuidado, que conside-
rem ações prazerosas em benefício de sua saúde(15).
Fato que pode ser percebido a partir das falas a se-
guir, que revelam a realização de atividades de ar-
tesanato, caminhadas e o uso das plantas medicinais
como ações de cuidado à saúde.

Eu gosto muito de trabalhar com artesanato porque pra
mim ele é uma terapia, ele levanta a minha autoesti-
ma, cada coisa que tu faz é diferente e tem algo dentro
de ti que muda [...] (M2).

Eu tomo chá. Inclusive eu tomo chá tem vários que são
tipo calmante, e eu até já acostumei tomar, gosto de
tomar chá de noite. Até parece que a gente dorme me-
lhor também [...] a gente atacada dos nervos e coisa
assim, aprendi a fazer pintura em tecido, é uma coisa
extravasante, eu me sento, pinto, faço um crochezinho,
já aprendi fazer, é uma coisa que parece que distrai a
gente, acalma [...] (M3).

Deste modo, ao analisar a inserção das plan-
tas medicinais no campo do cuidado, vários são os
fatores que contribuem para o maior consumo des-
tas herbáceas, como o alto custo dos medicamen-
tos industrializados, o difícil acesso da população à
assistência a saúde, além da tendência para a utili-
zação de produtos de origem naturais(16). Ao utili-
zar uma planta medicinal, é necessário saber iden-
tificá-la corretamente, conhecer sua composição
química e contraindicações, além do emprego de
uma dosagem adequada, evitando assim possíveis
reações adversas e/ou intoxicações.
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Assim, o uso de plantas medicinais como prá-
tica complementar pode contribuir para a saúde dos
indivíduos, constituindo-se enquanto parte do sis-
tema de cuidado. Neste contexto, nove das entre-
vistadas relacionaram saúde não apenas ao uso das
plantas, mas a uma alimentação adequada, eviden-
ciando tal prática como uma das principais ativi-
dades de autocuidado em saúde.

[...] eu já me cuidei muito com essa carne já passei pra
branca, mas eu como um pouco de carne vermelha, a
doutora disse, mas eu sei que é mais verduras e legumes
essas coisas que ajudam na saúde né [...] (M4).

Temos que saber viver para manter nossa saúde e ali-
mentação também, alimentação em primeiro lugar. Uma
alimentação errada nos deixa toda errada também.
Nossa alimentação em casa é muito correta. A gente
procura comer carne branca também, claro que a gente
faz a vermelha, mas cuidar muito da alimentação cui-
dar da carne, horta, gordura, evitar gordura e todas
essas coisas (M5).

A alimentação e a nutrição constituem-se co-
mo requisitos básicos para a realização do cuida-
do e a proteção da saúde. As práticas alimentares
saudáveis, como a redução de gordura ingerida e o
consumo de frutas e verduras, citadas pelas entre-
vistadas, servem como medida preventiva para re-
duzir os riscos de diversas doenças(17). A alimenta-
ção faz parte dos valores essências dos moradores
da área rural, pensamento que transcende a refei-
ção da família e a promoção de saúde, mas que tam-
bém representa a produção resultante do trabalho
por eles executado(18).

Frente aos cuidados com a alimentação, con-
vém ressaltar ainda o plantio de alimentos com
redução e/ou isenção de agrotóxicos e o pouco uso
de condimentos industrializados no preparo das
refeições, ações estas, idealizadas pelas entrevis-
tadas e evidenciadas abaixo:

Eu cuido muito assim com a comida que a gente faz,
pra gente usar os temperos mais naturais, e plantar as-
sim botar pouco defensivos e essas coisas assim, pra gen-
te ter uma saúde melhor (M1).

É uma coisa que também eu acho, que pra mim é a ali-
mentação né, a gente procura usar bastante tudo aqui-
lo que a gente sabe que não tem muito agrotóxico, eu já
tenho minha horta, planto as coisas ali, pra saber o que
a gente come [...] (M3).

O autocuidado incide na prevenção de riscos
à saúde, e os agrotóxicos, quando utilizados de for-
ma indiscriminada podem provocar intoxicações,
além de estarem relacionados à ocorrência de
abortamentos e várias doenças.

O autocuidado das mulheres rurais também
abrange o contexto familiar, a socialização de cren-
ças e hábitos através das gerações e é evidenciada
nas falas das entrevistadas, que afirmam utilizar
os mesmos métodos de cuidado aprendidos com a
sua família.

Ah, tudo o que eu acho bom pra mim, pra eles também.
Eu passo pras minhas filhas, passo pro meu filho, pros
meus netos. É, a gente deve se alimentar assim, comer
essas coisa que são natural ou que a gente sabe que fa-
zem bem pra saúde. E a mesma coisa, negócio com chá
(M3).

Olha, eles tem mais ou menos os mesmos costumes, os
cuidados que eu tenho, eles procuram manter alguma
coisa, claro que ninguém é igual, ninguém faz igual,
ninguém pensa igual, mas eles procuram caminhar mais
ou menos na linha (M2).

É importante destacar que para cuidar de fa-
mílias rurais, faz-se necessário que se conheça seu
espaço, sua estrutura, sua dinâmica, ou seja, suas par-
ticularidades como cultura, crenças, religião, etnias
e hábitos de saúde que estão presentes na família.
É necessário compreender este conjunto de valo-
res, os quais diferem de um grupo para outro(19).

As ações de autocuidado são resultantes de
um complexo processo de atenção à saúde, que en-
volve o fortalecimento das capacidades individuais
e coletivas dos indivíduos, atuando sobre múltiplas
dimensões. De um lado intervenções de âmbito
profissional e de outro a singularidade e autono-
mia dos sujeitos sobre o ambiente social e ecológi-
co em que se constituem(20).

Papel dos profissionais no
autocuidado em saúde

Quanto à participação dos profissionais de
saúde na orientação do autocuidado, houve diver-
gências das entrevistadas no que diz respeito a atua-
ção dos agentes comunitários de saúde (ACS) e do
enfermeiro, pois algumas afirmaram que eles in-
terferem de maneira positiva e outras que não há
uma participação efetiva dos mesmos. Diante des-
ta realidade, foi constatado que o grupo de mulhe-
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res abordadas se fortalece mediante a condução de
suas atividades mensais, enriquecendo os seus sabe-
res para uma atuação mais segura no processo saúde-
doença. Fato evidenciado nas falas que seguem:

Aqui no postinho tem as agentes de saúde que passam
em casa e aí ensinam alguma coisa, mas a gente apren-
de muito aqui no grupo, troca as experiências e as do-
enças e como se cuidar e qual chá eu tomo pra cada
coisa e se funciona, mas o pessoal do posto também, mas
a gente não tem tempo de ir lá e perguntar então apren-
de mais aqui mesmo (M1).

Eles [ACS] ajudam muito porque tem muitas pessoas,
principalmente aqui na colônia, nem sabem o que é, como
se cuidar, como fazer né, então as gurias mesmo que
trabalham, que visitam nas casas, elas conversam bas-
tante e, até usam assim um linguajar mais simples pras
pessoa entender (M3).

Tem um agente de saúde que aparece a cada três, qua-
tro meses lá em casa, mas não interfere em nada (M2).

O estímulo para a realização do autocuidado
é importante. Os profissionais de saúde, através das
ações educativas devem buscar a participação e o
questionamento das mulheres sobre os diferentes
aspectos relacionados à prevenção, à educação, às
doenças e às ações de controle, buscando sensibi-
lizar estas para a adoção de atitudes e comporta-
mentos compatíveis ou condizentes com uma vida
saudável(21).

O enfermeiro precisa mobilizar no cliente a
busca de novos conhecimentos e aprendizagens pa-
ra a prática do autocuidado e o enfrentamento das
situações diárias. Ações que possibilitam a dimi-
nuição da dependência dos usuários nos serviços
de saúde, assim como, o planejamento da assistên-
cia a partir das necessidades e preferências do in-
divíduo, e não do profissional(14).

Deste modo, muitas são as formas de auto-
cuidado provenientes deste amplo espaço coletivo
que é o meio rural. Assim, cabe aos profissionais de
saúde estar cientes de que o cuidado envolve o ser co-
mo um todo, sendo necessário inserir-se neste con-
texto diferenciado e inerente a zona rural, buscan-
do qualificar e humanizar o atendimento prestado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A realização deste trabalho oportunizou co-
nhecer as ações de autocuidado de um grupo de

mulheres rurais do município de Pelotas. Diante
da riqueza de saberes manifestados pelas informan-
tes, acredita-se que cada uma poderia originar um
trabalho a ser realizado, devido a amplitude das suas
vivências e experiências no cuidado em saúde.

As percepções encontradas do processo saúde-
doença evidenciaram a importância que as agri-
cultoras atribuem à saúde, o que está diretamente
correlacionado ao interesse pelo conhecimento e
compartilhamento das formas de cuidado para com
a saúde no meio rural.

Pode-se perceber uma mudança na realidade
rural, diante do acesso às informações e aos recur-
sos oriundos no meio urbano, tornando as agricul-
toras cada vez mais atuantes, unidas e organiza-
das, seja na busca por seus direitos ou pelo seu bem-
estar, pela sua saúde. Assim ressalta-se a impor-
tância da execução de outros trabalhos com estas
mulheres e os profissionais de saúde que atuam
nesta área, para compreender a visão destes e iden-
tificar mecanismos que possam reforçar o vínculo
das usuárias com a UBS, qualificando assim, a pro-
moção da saúde e, por consequência, o autocuidado
entre as agricultoras rurais.

A compreensão do enfermeiro frente ao auto-
cuidado precisa considerar as diversas maneiras de
buscar saúde, de acordo com o contexto apresen-
tado, para assim prestar um cuidado integral que
valorize o ser humano nas suas especificidades.
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