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RESUMO: Este estudo identifica uma proposta de pratica assistencial, que teve por objetivo a construgao
de um processo educativo, para um envelhecer saudavel, com mulheres rurais, a partir de suas
praticas culturais de saide. O Marco Conceitual adotado, foi construido com base no referencial do
“cuidado cultural’, de Madeleine Leininger e na concepgao pedagogica de Paulo Freire. Um processo
de cuidar/educar, onde enfermeira e grupo, compartilham seus saberes, através do dialogo reflexivo
e buscam “praticas culturais de salude” que contribuam para um envelhecer saudavel.
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APRESENTANDOATEMATICA

Este estudo é conseqiiéncia da dissertagdo de mestrado que defendi em 1998, intitulada

- CUIDAR PARA UM ENVELHECER SAUDAVEL: a construgdo de um processo educativo com
mulheres de uma comunidade rural de Passo Fundo/RS. Pretendo mostrar o processo de
cuidar/educar da enfermeira, numa comunidade rural, a partir do desenvolvimento de uma pratica
assistencial de enfermagem junto a um grupo de mulheres com foco centrado num processo
educativo para um envelhecer saudavel.
Ao observarmos a natureza humana e o ambiente que nos cerca, percebemos que envelhecer
€ um fendmeno natural, normal e universal. Porém, o processo do envelhecimento humano
resulta ndo so de fatores biolégicos, como também de fatores ambientais e sofre influéncia dos
habitos cultivados durante o curso da vida ( Smokvina, 1984. Neri, 1993, 1995, Nefto, 1996).

Nossa pratica, e as observacdes do dia-a-dia, tem nos mostrado que ninguém envelhece
da mesma maneira ou no mesmo ritmo. Também faz parte do conhecimento comum que na
velhice, o idoso se torna mais lento e precisa mais tempo que o jovem para se recuperar, apos
um periodo de esforgo fisico ou mental. Sabe-se ainda, que ele & mais susceptivel a doencas,
a acidentes pessoais e ao estresse, necessitando portanto, de cuidado.

O homem sempre se valeu do cuidado com o propoésito de manter-se com satde. Neste
sentido, Colliére (1986) afirma ser o cuidado parte integral da vida e que nenhum tipo de vida
pode sobreviver sem cuidado. Entretanto, o ato de cuidar sempre foi visto como uma particularidade
feminina.

A mulher, através dos tempos, sempre exerceu o papel de cuidadora do lar, provendo a
alimentacao e assumindo o cuidado com os filhos, quando ndo, da comunidade (as benzedeiras,
parteiras..). desta forma, o cuidado, em muitas culturas tornou-se uma exclusividade feminina
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(Bertoncini, 1991, Budé, 1997, Antunes; Oliveira, 1994, Zambonini, 1995, Silva, 1998).

A mulher rural, no seu contexto histérico-cultural, com a responsabilidade de gerar, criar,
educar e produzir, constréi sua visdo de mundo. Seus habitos de vida diaria refletem sua condicédo
de saude, doenca e de envelhecimento. Ela trabalha lado a lado do marido e filhos na lavoura,
exerce também atividades dentro do lar, assume a educacao dos filhos, uma tarefa exclusivamente
feminina. Mesmo estando gravida, ndo sdo poupadas do exaustivo trabalho da lavoura, sendo
que muitas delas ganham os filhos quando voltam de uma jornada ardua na lavoura, sem ao
menos o auxilio de uma parteira (Antunes, Oliveira, 1994).

Este ser humano, que vive e trabalha na zona rural € submetido a uma sobrecarga de
trabalho. Ela cuida da educacdo dos filhos, da horta, trata os pequenos animais e trabalha na
roca. Muitas vezes, € a propria mulher quem garante a sobrevivéncia da familia com a chamada
pequena producdo, como; verdura, leite, queijo e came (Scariot, 1995).

Por ter estas caracteristicas, a mulher do meio rural, necessita de cuidados e praticas culturais
de saude que lhe permita viver e envelhecer de forma saudavel.

A enfermeira, ser humano, tnico, inacabado, em constante processo de aprendizagem, tendo
sua propria cultura, desenvolve um trabalho profissional, que tem na sua esséncia o cuidado
(Leininger, 1985), ao interagir com outros seres humanos, entre eles, a mulher idosa rural, ela
transmite e compartilha habitos, num esforgo de criar e recriar 0 processo de viver/envelhecer
saudavel.

Ainda, profissionalmente, a enfermeira como um ser cuidador, & também um ser educador
por exceléncia. Esta, ao desenvolver o processo de cuidar e portanto, de educar, necessita ter
consciéncia de que os seres humanos com quem interage, no caso as mulheres rurais, sdo
seres em relagdo com a natureza e com o mundo, que tem uma consciéncia capaz de captar
o mundo e transforma-lo.

Neste contexto, atua em termos de saude e doenga, buscando congruéncia entre as
praticas profissionais de salde e as praticas populares de salude desenvolvidas pelas mulheres
da zona rural, tormando as praticas de satide culturalmente satisfatorias e propicias ao envelhecer
saudavel.

A ESCOLHA DO MARCO CONCEITUAL

Embora o cuidar seja considerado um fenémeno humano universal, assim como o
envelhecimento, a maneira como ele se desenvolve é culturalmente condicionada. O cuidar se
da no decorrer do processo de viver/envelhecer de cada um e de maneira diferenciada entre as
pessoas. Entretanto, através de geracdes e ao longo da histéria vem sendo influenciado por
diferentes contextos; fisico, cultural e social (Leininger, 1985).

A escolha de alguns conceitos de Leininger e outros de Paulo Freire, para sustentar o marco
conceitual utilizado na pratica, deve-se a fato de que ambos em suas idéias tem como principio
o respeito a cultura do ser humano.

Busquei, em Leininger (1985), o cuidado que se ajusta as crengas, valores e modos de
vida das pessoas, ou seja, o cuidado considerando a cultura e o contexto social do grupo e por
tersido ela, a primeira enfermeira, a trazer para a pratica de enfermagem, o cuidado cultural.

Utilizei-me da concepgéo pedagdgica de Freire, para buscar uma abordagem educativa
conscientizadora, contemplando e respeitando 0s aspectos culturais do envolvidos, visando a
busca do envelhecer saudavel.

Leininger (1985) defende que a esséncia da enfermagem & o cuidado, o cuidado
transcultural, onde o profissional deve entender os valores, as crencgas e habitos dos individuos
com quem interage a fim de preservar, acomodar e/ou repadronizar o cuidado cultural, valendo-
se do saber popular (sistema popular de satde) e do saber sistematizado (sistema profissional
de satde).
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Freire (1979), em seu principio pedagdgico, entende que educacdo é um compartilhar de
saberes, sendo que isto é possivel pelo dialogo, onde todo saber humano tem em si o testemunho
do novo saber, a partilha do conhecimento, que sé pode acontecer através do dialogo,
estabelecendo a partir disso, um processo de acao-reflexdo, em cima da realidade, com vistas
atransformacao.

Assim como, Freire (1979, p.33) coloca, “quando o homem compreende sua realidade, pode
levantar hipoteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugdes”, entendo também, que
a enfermeira, quando compreende as praticas culturais de saldde das mulheres rurais, pode
junto com as mesmas, levantar hipéteses sobre o desafio dessa realidade e juntas procurarem
preservar, acomodar e/ou repadronizar suas praticas.

Os conceitos utilizados para esse referencial metedoldgico (Cultura, Ser Humano/Mulher Rural,
Enfermagem/Enfermeira, Salde e Doenga/Envelhecimento e Sociedade/ambiente) foram sendo
construidos e identificados, a medida em que consideramos que a interrelacdo dos mesmos
fundamenta a construcdo de processo educativo, que para este estudo, significa compartilhar
saberes.

Nesta proposta, a aprendizagem se da no contexto do grupo, através da reflexdo e do
dialogo, sendo possivel reforgar o conhecimento ou alterar a compreensao da realidade. A partir
disto, as mulheres rurais, reforgcam ou reavaliam suas praticas culturais de satude para manter
ou transformar a realidade e sua relagao com o ambiente.

A TRAJETORIA METODOLOGICA

Para viabilizar este estudo, como técnica de coleta de dados, foi utilizado a observacgao,
a participacgao e a reflexdo, por meio de oficinas, porém nao foi utilizado na integra 0 modelo
Observagao-Participacdo-Reflexdo (O-P-R) proposto por Leininger. Por ser esta, uma proposta
que entende o processo de cuidar também, como um processo de educar, a fase da reflexdo
nao se deteve a metodologia de Leininger e sim, a perspectiva freiriana, da agao educativa,
onde, o elemento essencial é o didlogo reflexivo, é a reflexdo-agao conjunta, enfermeira e
grupo.

Minha atuacdo nas oficinas, junto ao grupo, baseou-se, entdo, na perspectiva freiriana
de agao educativa modelada na experiéncia dos “circulos de cultura”?, - embora ndo estivesse
utilizando esse itinerario metodolégico - desempenhei o papel de facilitador, animador do grupo,
respeitando seus saberes e crengas.

“ O respeito, entdo, ao saber popular implica necessariamente o respeito ao contexto
cultural. A localidade dos educandos € o ponto de partida para o conhecimento que eles vao
criando do mundo. “Seu” mundo, em ultima analise é a primeira e inevitavel face do mundo
mesmo... Sua fala, sua forma de contar, de calcular, seus saberes em torno do chamado outro
mundo, sua religiosidade, seus saberes em torno da saude, do corpo, da sexualidade, da
morte, da forga dos santos, dos conjuros.” (Freire, 1993, p.86).

Adotando a reflexdo-agéo, tendo como papel, animador do grupo, permitiu-me aprender
e compartilhar com grupo as praticas culturais de saiude. Também, discutir com as mulheres

? Os circulos de cultura” onginaram-se nos anos sessenta, quando Paulo Freire se engajava
no “Movimento de Cultura Popular” e coordena um projeto denominado “Circulo de Cultura” e
‘Centros de Cultura” Era uma experiéncia que reunia de lrés a vinle pessoas, sem temas a priori,
onde o mediador tratava a tematica que o grupo propunha, mas acrescentava outros temas para
melhor esclarecer o tema geral sugerido pelo grupo popular: O mediador tinha um trabalho de
educador comprometido. Sua fungéo era ver que, entre o lema “A” proposto pelo grupo e o tema “B”,
haveria um tema “A-B" caberia ao mediador, educador comprometido, viabilizar a compreensao
mais critica da tematica proposta pelo povo. Isso era o circulo de cultura.
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idosas rurais questdes sobre o envelhecimento, a forma de envelhecer e os fatores que interferem
a conquista de uma velhice bem sucedida.

Esta pratica foi desenvolvida com um grupo de mulheres, de uma comunidade rural, do
municipio de Passo Fundo, localizado na regido do Planalto Médio, interior do estado do Rio
Grande do Sul. A comunidade era composta de mais ou menos 30 familias, na sua grande
maioria, descendentes de italianos, pequenos agricultores, onde a renda familiar era proveniente
da lavoura, da horta, da producao do leite e da fabricagdo de tijolos. O grupo que freqiientava os
encontros, variava de oito a dezesseis mulheres, em média, com idade entre 23 e 63 anos,
sendo que algumas eram casadas e outras vitvas. Os encontros ocorriam quinzenalmente,
com uma hora e meia de duracdo, num determinado dia da semana conforme determinagao
das préprias participantes.

AAPLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A minha pratica profissional, como enfermeira, somada aos conhecimentos adquiridos e,
principalmente, o marco conceitual adotado, levou-me a seguinte definicdo de processo de
enfermagem: - um método de cuidar/educar, na enfermagem, dindmico, intencional, baseado
num marco conceitual e que requer portanto, da enfermeira ndo sé conhecimentos e habilidades
especificas, mas também conhecimento das praticas culturais de saide dos seres humanos
com quem interage.

Neste estudo o processo, didaticamente, apresenta-se em quatro etapas:

1. Conhecendo o grupo (levantamento de dados)

2. Identificando e refletindo sobe as praticas culturais de sadade (diagnéstico/
situacao)

3. Discutindo e construindo com o grupo novas praticas culturais de saude
(intervengao de enfermagem)

4. Analisando o processo de mudancga das praticas culturais de saude (avaliagao)

Afigura 1, demonstra, mais claramente, as etapas do processo de enfermagem adotado.
A aplicagao do processo, se deu de forma integral, dindmica e flexivel, passando por todas as
etapas e com possibilidade de, mesmo estando na fase de intervengao de enfermagem, retornar
para a fase de levantamento de dados, fazer novo diagnéstico e assim por diante.

AS PRATICAS CULTURAIS DE SAUDE DAS MULHERES RURAIS
Identificando e refletindo...

Os conceitos utilizados, permitiram referendar que as praticas culturais de satde ajudam
as pessoas a conduzirem suas vidas, a cuidarem de si proprias e avaliarem o que acontece
com o corpo, no seu processo de viver/envelhecer. Os depoimentos a seguir demonstram

exemplos de praticas culturais de satde, ou seja, um conjunto de crengas ehabitos a serem
transmitidos, aprendidos e compartilhados entre grupo e enfermeira.

Figura 1- Processo de Enfermagem: etapas do processo, conforme o marco conceitual adotado.
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1. Conhecendo o grupo

- Estabelecer dados sobre habitos, crengas e valores das mulheres rurais;

- identificar praticas culturais de saude do grupo;

- identificar situagées propicias de ensino-aprendizagem junto as mulheres
idosas.
— O levantamento de dados do grupo, foi feito por meio da observagéo feita junto
ao grupo e na comunidade, através das conversas informais e também da entrevistas
feita com base no instrumento guia, com o objetivo de conhecer aspectos da
individualidade de cada idosa componente do grupo.

2. |dentificando e refletindo sobre as Diicas culturais de saude

- Crengas e valores do grupo em relagdo as praticas culturais de saude;

- Praticas culturais de saiude manifestadas pelo grupo;

- Andlise e revisdo dos dados para identificar temas relevante para o grupo;

- Agrupamento de temas relevantes, que emergiram durante os encontros
com o grupo.

Diagnéstico é entendido como a situagdo encontrada, é uma afirmagéo
sumaria, concisa que permite identificar aspectos das praticas culturais de saude
| das mulheres rurais, e os torna possiveis de serem preservados, negociados ou
repadronizados. De posse dos dados levantados, todo este procedimento
diagnéstico foi feito em conjunto com o grupo, visando refletir através do didlogo, as
questdes problematicas, encontrar solugdes culturalmente congruente e criativas
que atendem as necessidades de cada membro do grupo e do grupo como um
todo, respeitando seus valores culturais.

3. Discutindo e construindo com o qrupinovas praticas culturais de saude

- Plano de agdes educativa seguindo o principio freiriano;

- O grupo preserva, acomoda e/ou repadroniza suas praticas culturais de
saude, segundo o referencial cultural de Leininger.

Face ao diagndstico de enfermagem estabelecido, a enfermeira identificou as
praticas culturais de salde e os temas relevantes para o grupo, no sentido de =
planejar e implementar as agdes educativas de enfermagem.

Para a realizacdo destas agdes, o profissional de saide se colocou como um
facilitador, onde a preservagdo, negociagdo ou a repadronizagdo das praticas
culturais de saude das mulheres rurais, em suas situagdes de vida, se deu através
do didlogo, exigéncia existencial do processo educativo formal ou informal.

4. Analisando o processo de mudanca dasiétjcas culturais de saude.

Realizada com base no comportamento do grupo frente g,

- preservagao, negociagao e ou repadronizagdo das praticas culturais de saude;

- aceitagdo de novas praticas culturais de salde;

- clareza quanto aimportancia das agdes educativas.

Apos instituidas as medidas de intervengado, observou-se que o grupo apresentou
sinais de aceitagdo quanto a preservagao e negociagao das praticas culturais de saude.
O grupo demonstrou também interesse e reconheceu aimportancia de repadronizar alguns
aspectos de suas praticas. Houve, portanto, resolugéo do diagnéstico de enfermagem.
Esta etapa oportunizou o retorno constante as etapas anteriores, no sentido de construir
um processo educativo para um envelhecer saudavel, através das agées de enfermagem.

...eu fago umas afumentagdes que me ensinaram, foi uma antiga benzedeira,
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adona... é com cachaga, mestrus, carogo de abacate ralado, deixando por
sete dias descansar... depois a gente usa para massagear... € um santo
remédio... Nossa Senhora! ndo tem dor que ndo alivia, é s6 fazer uma
massagem bem feita (Horténcia).

Pra dor de cabega eu fago simpatia, mas quando acontece muito seguido
eu até me benzo com uma benzedeira muito boa que tem aqui... a simpatia
préa dor de cabega, funciona mesmo, é s6 cortar umas rodelas de batatinha,
essas de fazer maionese, colocar na testa, deitar num quarto escuro e ficar
bem quietinha, por meia hora. Olha! tira a febre da cabeca e a dor passa.
Mas quando acontece muito seguido, pode ser mau-olhado, inveja, dai é o
benzimento que vai ajudar. Eu ja fui no médico, por causa da minha dor de
cabega, tomei remédio de tudo quanto é jeito, as vezes melhora, outras
vezes fica do mesmo jeito, pré mim a simpatia adianta . (Orquidea).

Se observarmos estas préaticas de cuidados apenas com nossos olhos de profissionais,
seguramente acharemos que ndo passam de praticas quaisquer, sem muito sentido. Porém, o
significado dessas praticas, vem demonstrar que a cultura permeia o processo de viver/envelhecer
dos seres humanos, assim como, o entendimento que estes tem, de saude e doenga.

Monticelli (1997, p.122) chama atengio sobre isso dizendo que “através da cultura, os
homens comunicam, interagem e muitas vezes perpetuam e desenvolvem seus conhecimentos
e suas atividades em relacédo a vida" ela coloca ainda que a maneira de cuidar, os ritos de
cuidados desenvolvidos e como ensinar a cuidar séo elementos que ndo nascem com a mulher.
Estes, sdo aprendidos através de sistemas simbélicos compartilhados no dia-a-dia do processo
de viver com outras mulheres.

Cada ser humano &€ membro de uma cultura e tem necessidade de executar cuidados
proprios dessa cultura, precisa relacionar-se, tem direito de ir e vir, € um ser de relagdes,
portanto em constante processo de aprendizagem, em transformacao.

Discutindo e construindo...

Desde o inicio da implementagao do marco na pratica assistencial, tive a preocupagao
de manter as pessoas informadas sobre a dindmica do trabalho, os objetivos a que me propunha
e como dar-se-ia a participacao delas no estudo.

A medida que os encontros se somavam e a vivéncia com as mulheres ocorria, pude aprender
e compartilhar saberes, assim como, transmitir conhecimentos, que no meu entender de
profissional era necessario.

A sistematizacao das informacodes obtidas durante as etapas do processo, serviu de
guia para a reflexao sobre as possibilidades e limites das praticas culturais de saude que
deveriam ser preservadas ou mantidas; acomodadas ou negociadas e ainda reorganizadas.
Desta forma, através do dialogo reflexivo com as mulheres sobre aquilo que elas compreendiam
ou faziam, bem como sobre aquilo que eu, enquanto profissional, compreendia ou fazia, emergia
o planejamento conjunto da pratica assistencial.

Algumas préticas culturais de satde desenvolvidas pelas mulheres rurais, consideradas
apropriadas, de acordo com o significados atribuidos pela cultura popular e pela cultura
profissional, foram identificadas pela agao de preservar. Vejamos no exemplo a seguir:

Eu ja sofri muito na minha vida, dos nervos, eu ja tive depresséo, tive

que me tratar, tomar remédio... era por causa das minhas tristezas, eu me
atacava muito por causa do problemas... hoje eu me sinto melhor, quando
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quer me atacar, eu saio, vou numa vizinha conversar, tomar mate, dal aquilo
me passa. Os filhos ja sabem e até dizem... quando a mé&e vai tomar mate
na vizinha, ou dé as salda dela, é porque a coisa ndo t4 boa... Parece que
quando eu converso, quando dou uma saidinha até a vizinha e converso um
pouco isso me espairece...(Primula)

Eu sei como € ruim sentir essas tristezas, eu me angustiava bastante,
mas depois que veio a menopausa, 14 pelos 47 anos, a coisa ficou pior e eu
néo sabia... depois de me tratar, é que eu fiquei sabendo que era falta de
horménio...(Cravina)

... quando o espirito ndo esta bem, quando a alma da gente n&o esta bem,
o corpo padece. A gente tem que ter uma fé muito grande, tem que achar
uma forga l& bem dentro da gente, que ajude a gente viver ... tem que
procurar uma vontade que venha la do fundo da alma da gente..(Rosa).

Outras praticas culturais de saude consideradas menos satisfatérias, no sentido de ajudar na
obtencdo de resultados mais benéficos para o processo de viver/envelhecer saudavel das
mulheres rurais, foram identificadas pela acdo de acomodar. Como por exemplo, nos
depoimentos a seguir:

Aqui na roga, a gente nem se preocupa com a coluna... se & preciso a
gente levanta saco de soja, ajuda carregar o caminhao, vai carpir na roca,
junta pasto pras vacas. S6 vai sentir as costas na hora que deita, é dor
disgracada... é nessa hora que a gente puxa das afumentagbes, das
simpatias...(Primula).

Pré controlar a minha pressé&o, eu fago o tratamento que o médico mandou,
quando ela ta boa eu paro, é que a minha pressao as vezes sobe por causa
dos meus nervos, 0 médico ja me disse isso, entdo quando ela ta boa, eu
deixo de tomar os remédios e controlo s6 com chas caseiros, eu aprendi
sobre umas quantas ervas medicinais, pra baixar a pressao, num cursinho
que a gente fez esses tempos... (Azaléia)

Por ultimo, aquelas praticas culturais de satude consideradas pouco saudaveis e que
ndo contribuiam para alcangar resultados de saude benéficos para as mulheres, foram
identificados pela acdo de repadronizar. Como por exemplo nas seguintes situagoes:

olha! esses tempos conversando com as mulher sobre os remédios caseiros,
em ensinaram que pra essas ltristezas, essas angustia que € muito bom
tomar ché de maracuja. Uma vez quando eu me atacei dos nervos, por
causa dos problemas la de casa, fiz um cha bem forte de maracuja, mais
gente de Deus! Me deu uma soneira danada, eu fiquei meia boba...(Rosa)

...depois que termina a lida da carneagdo dos porcos, para lidar com todas
aquelas graxeiras, eu fervo bastante dgua e limpo todas as vasilhas e as
mesas, mas depois vou para o tanque lavar os panos de prato na égua fria,
acho que é isso que me déa a dor nas juntas dos dedos...(Primavera)

Esse planejamento era feito com uma combinacéo de dois ou mesmo trés modos de
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acao ou decisao do cuidado cultural, constituindo-se no verdadeiro processo educativo, ou
seja, na construgao da aprendizagem, através das trocas de saberes, entre enfermeira e mulheres
idosas rurais. Assim, por exemplo, na situagdo em que Primula fazia suas colocagdes sobre
seus problemas dos nervos e a depressao, foi necessario parar e discutir com o grupo.

Era necessario trazer do conhecimento técnico, o entendimento de depressio, a relagdo do
aparecimento desta no periodo da menopausa. Era fundamental, averiguar junto a grupo o
entendimento que as mesmas tinham sobre o que era depressido, menopausa, doencas dos
nervos, as manifestagies, as formas de tratar esses problemas, quais as solugfes, no seu
saber das mulheres idosas, encontradas para minimizar ou eliminar os efeitos desses problemas,
quando surgiam e se surgiam para todas. Assim como, quais as solugdes apontadas pela
enfermeira, a partir do seu saber profissional.

Solugdes adotadas, como “ir tomar mate na vizinha ...caminhar para espairecer..."”, essa pratica
de cuidado de Primula, decidimos que deveriamos “preservar’ ou “manter”, constituindo-se
num momento de aprendizagem para o grupo e para a enfermeira também. Ao mesmo tempo
que se preservava as praticas culturais de saude de Primula, era necessario “acomodar” as
praticas de algumas mulheres do grupo, devido ao entendimento destas, sobre a menopausa,
entendo que se dava de forma igual para todas, que usar horménio viciava as mulheres fazendo
elas engordar. Desta maneira discutimos e refletimos sobre as praticas culturais de satude do
grupo. Outras vezes, detectavamos, ainda durante as discussoes praticas de cuidados a ser
reorganizados e assim o faziamos. Isto pode ser observado quando por ocasido dos depoimentos
sobre as praticas de culturais de saude que envolviam o uso de chas caseiros. Azaléia demonstrou
saber a causa de sua hipertensao, assim como Rosa demonstrou claramente desconhecer e o
efeito dos chas medicinais em doses inapropriadas. Também Primavera desconhecia a agao
do calor e frio sobre as articulagdes nos processos inflamatorios.

A identificacdo da acdo de “repadronizar” foi levantada e colocada em pratica, através de minha
propria explicagdo tedrica, tanto sobre o uso dos farmacos , como sobre o0 usos de calor e frio
nos processos inflamatérios. Era necessario trazer novos conhecimentos ao grupo, através da
acao-reflexdo, a fim de que, suas praticas fossem repadronizadas.

Analisando as mudangas...

A utilizacao do dialogo reflexivo, proposto por Freire, foi fundamental durante a vivéncia do
processo de enfermagem, um verdadeiro processo de cuidar/educar por parte da enfermeira. A
busca constante de limites e possibilidades, de maneira conjunta com os co-participantes
(mulheres rurais e enfermeira), levam a identificacdo de semelhancas e diferengas das praticas
de cuidados culturais de salide e também da importancia de que se reveste no processo de
cuidar, sertambém um processo de educar.

A solicitagao do grupo, de “querer saber mais" sobre os fatores que pré dispde o surgimento
das dores lombares, sobre o que € “este tal de colesterol", assim como, manifestar desejo de
aprender exercicios fisicos e adotar estes, para o “alivio da dor das costas”, sao indicios de
aceitagdo de novas praticas culturais de saude.

Isto mostra que o cuidar/educar necessita estar culturalmente embasado, de maneira que
possa oportunizar ao ser humano a agao-reflexdo, transformando a si e ao mundo que o cerca,
a fim de, conduzir o seu processo de viver/envelhecer, o mais saudavel possivel.

CONSIDERACOES FINAIS
A contribuicdo deste estudo, para a enfermagem, tanto para o ensino, como para a pratica,

reflete-se nas consideragdes levantadas a partir das reflexdes feitas no decorrer da pratica e
expostas a seguir:
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A enfermeira deve buscar sempre o seu aperfeicoamento como ser humano inacabado,
inconcluso, em constante processo de aprendizagem. Investira na sua auto-instrugdo, assumindo-
se permanentemente como autor e ator da sua histéria ampliando e desenvolvendo cada vez
mais as dimensdes do saber, saber fazer e saber ser. Saber este construido através do saber
sistematizado e do saber popular.

O processo educativo do ser humano € pessoal, singular! Consiste na historia de cada um
marcada pela singularidade das suas praticas culturais de satade, pela sua unicidade,
compreendendo 0 que sabe, o que ignora, o que deseja, quais suas necessidades, valores,
crengas e habitos.

A troca de saberes € um continuo... € uma necessidade vital! Cada ser humano, pelo encontro
com o outro, educa-se, pelos estimulos, desafios e provocacgdes que o sensibiliza, que o convida
a compartilhar sua crencas, seus saberes, sua cultura.

Em varios momentos do desenvolvimento do trabalho, percebe-se o emergir dos saberes.
Através da aplicagao do processo de enfermagem, pode-se evidenciar as necessidades de
preservar, acomodar e/ou reorganizar as praticas do grupo e da enfermeira,

E importante salientar aimpossibilidade de separar as fases do processo de enfermagem, visto
que seus elementos se interligam, interrelacionada e constantemente se completam , sendo
um processo dinamico e continuo.

A comunicacgao cuidadores profissionais - grupo, deve atingir a esséncia, o dialogo reflexivo,
onde as trocas de saberes fluem sem imposicdo de idéias. Possibilitando um processo de
cuidar/educar.

Na esfera das modificagbes ou transformagdes das praticas culturais de saude, como
acomodacao e repadronizagédo, podem ocorrer com cada membro do grupo, ao proprio grupo e
a enfermeira. E o proprio processo educativo.

De uma maneira geral, este estudo possibilitou um processo de cuidar/educar valorizando as
referéncias culturais trazidas pelos “clientes”, fato esse que se faz muito importante para a
enfermagem, que tradicionalmente esta habituada a prestar a assisténcia vinculada ao modelo
biomédico, no qual as pessoas sao tratadas de maneira uniforme, a partir de suas doencas,
sem considerar suas diferengas.

Outro aspecto bastante importante deste processo € o de que, ao planejar com as mulheres
idosas rurais, as praticas culturais de saude, a enfermeira também teve a oportunidade de rever
seus conceitos e valores as vezes tdo arraigados na sua cultura profissional. Este processo de
cuidar/educar significa muito mais do que passar os conhecimentos técnicos-cientificos, implica,
também conhecer o significado, os valores, crengas e habitos que norteiam as vidas dos seres
humanos com quem interagem.

ABSTRACT: This study analyses a proposal of nursing assistance. The project proposed has as its
goal the construction of an educational process aiming a healthy aging among rural women. It is
important to emphasize that these women's cultural health practices were taken into consideration in
this research. The conceptual milestones adopted were drawn from Madeleine Leninger's concept of
“cultural care” and Paulo Freire's pedagogical ideas. The educational process being proposed is
based on the idea of caring/educating in which the nursing professional and the group share
experiences through reflective dialog, and seek culural health practices that can contribute on a
healthy aging.

KEY WORDS: culture care, rural women, healthy aging

RESUMEN: Este estudio identifica una propuesta de practica asistencial que tiene como objetivo la
construccion de un proceso educativo, para que las mujeres de comunidades rurales alcancen a
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tener una vejez saludable, a partir de sus practicas culturales de salud. El Marco Conceptual se basa
en el “cuidado cultural” de Madeleine Leininger y en la concepcion pedagégica de Paulo Freire. Un
proceso de cuidar/educar en el que enfermera y grupo comparten lo que saben mediante la reflexion
y buscan unas "practicas culturales de salud" que contribuyan para un envejecimiento saludable.

PALABRAS CLAVE: cuidado cultural, mujer de la zona rural, vejez sana.
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