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RESUMO: Este estudo tem como objetivo conhecer o processo saude/doenca e cuidado em
familias descendentes de pomeranos. Participaram do estudo cinco familias descendentes de
pomeranos residentes no interior do municipio de Sdo Lourengo do Sul/RS que responderam
uma entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados a partir de grupos tematicos. Os
resultados demonstram que estas familias tém forte ligacdo com a natureza, a principal fonte
de renda é a producdo agricola, por isso trabalham diariamente na terra. Muitas familias
associaram a saude e a doenca com o processo de trabalho. Esta ligacdo com a terra também é
percebida em relagdo aos cuidados de saude, uma vez que recursos naturais, como as plantas
medicinais, sdo utilizados para manter a saide. O ambiente em que estas familias vivem
proporciona um local de aprendizado para os profissionais da saude, contribuindo para uma
assisténcia integral em saude.
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Introducéo

O processo saude/doenca ¢ complexo e dinamico e passou a ser estudado ao longo da
trajetéria humana. Preponderantemente este foi abordado a partir do enfoque da biomedicina
onde apenas o0 biologico era pardmetro de saude/doenca, dissociando-se do restante da
realidade vivida pelo homem. Em contrapartida a este modelo a Antropologia em Salde
discute o processo saude/doenca como um sistema cultural, considerando o aspecto da cultura
como a base da organizacao deste, uma vez que a representacdo elaborada do ser humano néo
é individual e depende do seu grupo (HECK, 2000).

A enfermagem acompanhou toda a evolugdo historico-estrutural do processo
salde/doenca, construindo uma linha mais humanistica (KOHLRAUSCH, 1999). Questdes
relacionadas quanto a percepcdo de saude/doenca e as formas com que as pessoas e as

familias desenvolvem o cuidado em saude devem ser levadas e consideracdo pelos
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profissionais e pelas préprias politicas de salde, uma vez que, ajudam a construir praticas
assisténcias e de prevencdo em salde de acordo com a realidade social e cultural de cada
grupo assistido. Pensar nas concepcBes de saude/doenca e cuidado nos dias atuais é
compreender que nestas estdo mescladas as realidades de um contexto social, os valores e a
cultura preservadas por cada individuo ou familia, de forma em que se pode observar a
interferéncia direta destes aspectos no processo de viver, adoecer e na busca por recursos
terapéuticos julgados adequados para as situacoes de enfermidades.

Neste contexto, a familia € uma das principais instituicdes promotoras de agdes
assisténcias em satde. E nela que a enfermagem deve voltar sua atengdo, uma vez que, ela
vem se configurando como um sistema no qual se conjugam valores, crencas, conhecimentos
e praticas que formam um modelo explicativo do processo salide/doenca. E através desse
modelo que a familia promove a saude, previne e trata das doencas que se fazem presentes em
seu cotidiano (ZILLMER; SCHWARTZ; CEOLIN; HECK, 2099). Cerca de 70 a 90% dos
episodios de doenca sdo manejados fora do sistema formal de saude, por autocuidado, ou por
formas alternativas de cura (GUTIERREZ; MINAYO, 2010).

Alguns autores vém ressaltando a importancia do estudo do processo saude/doenca e
cuidado das familias, entendendo que a compreensdo que se faz deste fundamenta a
organizacdo da pratica em saude e toda relacdo do usuario com o sistema de salde, suas
crencas, seus modos de agir e sua adesao ou ndo aos cuidados em saiude (BORGES; JAPUR,
2005). Para conhecer este processo faz-se necessario conhecer a familia, seu espaco, sua
estrutura e suas particularidades, como valores, formas de cuidado, relagdes de apoio e troca
de informacdes, além de sua historia. Destaca-se que este estudo concorda com a concepcao
de familia como unidade dinamica constituida por pessoas que se percebem como familia, que
convivem por um espaco de tempo, como uma estrutura e organizagdo em transformacgéo,
estabelecendo objetivos comuns, construindo uma historia de vida (ELSEN, 1994).

Assim, em relacdo a cultura e sua influéncia no processo satde/doenca e cuidado serdo
pontuados alguns habitos a partir da aproximacao com as familias descendentes de pomeranos
de Sdo Lourenco do Sul/RS. Os pomeranos sdo descendentes das tribos eslavas e germanicas
que viviam na histérica regido da Pomerania, ao longo da costa do Mar Baltico, entre 0s rios
Oder e Vistula (atualmente a Polonia e a Alemanha). As primeiras familias de imigrantes
pomeranos chegaram ao Sul do Brasil por volta de 1856, colonizando a regido sul do rio
Camaqua — Serra dos Tapes, interior dos municipios de Pelotas e Sdo Lourenco do Sul, no
Rio Grande do Sul (SALAMONI; AZEVEDO, 1995). As imensas dificuldades que
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enfrentaram no Brasil durante a colonizacdo, provocadas pela auséncia de uma infraestrutura
que lhes desse suporte, forcou o desenvolvimento de autossuficiéncia em varios aspectos de
seu dia-a-dia. Isoladas em terrenos acidentados e cobertos por campo natural, as familias
pomeranas tinham de empregar tratamentos caseiros para suas enfermidades e para 0s casos
de emergéncia (HELLWING, 2008).

Muitas préticas de saude foram trazidas da antiga Pomerania, influenciadas pela
cultura do antigo pais, sendo readaptadas de acordo com a realidade do local para onde
imigraram. Como resultado desse processo de colonizacdo, as familias descendentes de
pomeranos que hoje habitam a Regido Sul do Brasil apresentam peculiaridades quanto ao
processo de salude/ doenca e formas de cuidado, tendo em vista que possuem uma ligacao
muito forte com a terra e com a natureza, vendo nela alternativas para prover do cuidado em
saude.

Assim, torna-se importante motivar os profissionais de salde a conhecer 0 processo
salde/doenca e cuidado destas familias, uma vez que, possuem tracos culturais peculiares e
muito preservados até os dias de hoje. O conhecimento gerado pode contribuir para que 0s
profissionais, em especifico a enfermagem, tornem-se mais sensiveis as demandas de cuidado
da populacdo, reorientando suas praticas, rompendo com o modelo de assisténcia que
prevaleceu tradicionalmente em nossa sociedade: excludente, centrado na doenca,
individualizado e segmentado (OLIVEIRA, 2006). Este artigo tem o objetivo de conhecer o
processo saude/doenca e cuidado em familias descendentes de pomeranos do Sul do Brasil.

Meéetodo

Consiste em um estudo qualitativo, exploratério e descritivo (MINAYO, 2010). Faz
parte do Projeto “Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de base
ecologica na Regido Sul do Rio Grande do Sul”, desenvolvido pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e Embrapa Clima Temperado, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa de Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob
namero 072/07. Fizeram parte do estudo cinco familias descendentes de imigrantes
pomeranos residentes no interior do municipio de Sdo Lourenco do Sul, no Rio Grande do
Sul. Os critérios para a inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram: ter mais de 18 anos de idade,
ser detentor de conhecimento sobre plantas medicinais, ter a capacidade de se comunicar
oralmente em lingua portuguesa e aceitar a publicacdo dos dados pertinentes a pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao houve recusas, todas as
familias abordadas demonstram satisfeitas em participar da pesquisa. Os sujeitos da pesquisa
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foram identificados pelas iniciais de seu nome, seguido da idade. A coleta de dados ocorreu
no periodo de janeiro a maio de 2011, a partir da identificacdo de um informante chave o qual
foi sugerido pelo presidente da Associagdo do Caminho Pomerano, uma associagdo de
familias que visa valorizar e manter a cultura local através do turismo rural e da
comercializacdo de produtos tipicos da regido. O segundo sujeito foi indicado pelo primeiro e
assim sucessivamente, conforme a metodologia “Snowbal” (GOODMAN, 1961).

Como instrumento de coleta, foi utilizado uma entrevista semiestruturada aplicada no
domicilio dos individuos mediante agendamento prévio com 0s mesmos. As entrevistas foram
gravadas com o propdsito de ndo ocorrer perdas nas informacdes coletadas, sempre com o
consentimento dos informantes. Os dados referentes as entrevistas foram tratados a partir da
analise tematica, que consiste em descobrir 0os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo cuja presenca significa alguma coisa para o objetivo analisado (MINAYO,
2010).

Resultados e discusséo

As familias pomeranas ao migrarem para o interior de S&do Lourenco do Sul, tiveram
como principal objetivo colonizar as terras que ainda ndo haviam sido ocupadas,
desenvolvendo atividades agricolas. A forte ligacdo com a terra € um fato marcante até os dias
atuais, pois todas as familias do estudo praticam a agricultura familiar, através da producdo de
hortifrutigranjeiros. Pelo fato de dependerem da agricultura para sobrevivéncia, estas familias
trabalham diariamente na terra, demonstrando ser um servico que lhes exige grande esforco e
ao mesmo tempo um objeto de preocupacdo. Quando questionados sobre como percebem a
doenca, muitas familias a associaram ao fato de ndo poderem trabalhar, ou seja, percebem-se
doentes a medida que sdo impossibilitados de exercer suas atividades diarias de trabalho,

conforme exposto nas falas:

Doenca sdo aqueles problemas que a pessoa tem e que limitam ela em suas
atividades diérias, principalmente no trabalho. (C.C.S.K, 58).

A doenca é coisa séria, coisa triste até [...] a gente ndo sabe, pode ser que pegue uma
doenga também grave e faz com que a gente ndo possa trabalhar. 1sso € muito ruim.
Eu me preocupo muito com isso (R.M, 62).

Doenca pra mim é uma grande tristeza, a gente ndo consegue trabalhar direito [...] é
um desanimo para mim (A.K.H, 36).

Observa-se que a capacidade de trabalhar vem se constituindo como pardmetro entre

estar ou ndo doente. Esta experiéncia da doenca ¢ moldada culturalmente, determinando
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também como é percebida e a maneira de supera - la. Para Leininger (1990) as pessoas podem
aprender a ficar doente com o meio social o qual estdo inseridos. Decidir ou interpretar
quando se esta doente € um processo que pode ser construido pela familia, envolvendo nocbes
compartilhadas sobre o corpo, seu funcionamento e quais sinais indicam que algo esta errado.
Assim, nas familias entrevistadas neste estudo a impossibilidade de trabalhar nas atividades
cotidianas pode ser indicativo de algum tipo de doenca determinada pela muitas vezes pela
prépria familia. Frente a estas situacdes, a familia assume forma de comportamento propria,
elaborada a partir do referencial simbdlico, estruturado na cultura familiar e na interacéo
desse grupo com a cultura externa (CASARIN, HECK, SCHWARTZ, 2005).

Partindo do universo que envolve os significados de doenca, segue a descricdo das
concepcOes e formas que estas familias descendentes de pomeranos exercem o cuidado em
salde. Ressalta-se que a maioria das familias entrevistadas pratica uma a agricultura
ecoldgica, ou seja, em seus produtos ndo ha a utilizacdo de nenhum tipo de agrotoxico e a
adubacdo é organica. Este fato faz parte da concepcdo de cuidado a saude, onde uma
alimentacdo saudavel e o cultivo de produtos sem agrotoxicos, também fazem parte da

manutencdo de uma vida saudavel. A abaixo expressa esse modo de pensar:

[...] na questdo das verduras [...] eu tento prevenir ndo usando agrotoxico. Cuidando

a partir do que tu comes, utilizando produtos naturais é possivel ter uma vida
saudavel. Entdo ja tenho aquele cuidado com a terra, pra produzir o alimento e
comer de uma maneira mais saudavel. A alimentacdo é a base para uma vida sem
doenga (I.K, 50).

A alimentacéo é vital para 0 homem, indispensavel para a sua sobrevivéncia. Ela pode
ser influenciada pela cultura e pela propria organizacdo da sociedade (CANESQUI, 1988). Ao
optarem por uma agricultura ecoldgica, estas familias buscam um padrdo alimentar mais
saudavel, visando otimizar a relagdo entre o alimento e o organismo e buscando um estilo de
producdo de menor impacto a natureza o que reforca o aspecto cultural destas familias, onde é
a terra é vista como fonte de salde e cuidado.

Além da alimentacdo, outra compreensdo de cuidado com a saude é a utilizacdo de
plantas medicinais, na maioria das vezes sob a forma de cha, com o objetivo de curar, manter
e promover a saude. As plantas medicinais fazem parte do Sistema de Cuidado familiar ou
popular, apresentando-se como a primeira opcdo terapéutica de quatro das familias
entrevistadas, enquanto que o Sistema de Cuidado profissional é procurado pelas familias

quando os recursos terapéuticos encontrados no domicilio se esgotam.

58
Revista de Enfermagem | FW | v. 11 |n. 11 | p.54-62| 2015



Primeiro eu utilizo os chas, se ndo resolve eu vou ao médico. Eu tendo aproveitar
0 MAximo 0s recursos que a gente tem aqui em casa. Nos temos muitos chas aqui (A.
K.H, 36).

Primeiro eu recorro a mae [...] risos [...] e aos chas que tem, o hospital ¢ em Ultima
instancia. Na maioria das vezes a mde prepara o cha e ele funciona. Nés utilizamos
muito aqui em casa. A minha v6 sempre se curava com isso (T.T, 25).

Percebe-se através das falas que estas familias sdo produtoras de cuidados em saude.
Muitas vezes os problemas de salde sdo resolvidos através de praticas no ambito familiar e
quando os recursos tornam-se insuficientes ocorre a procura do sistema profissional de saude,
apontando que estas familias transitam pelos dois sistemas de cuidado. Geralmente, as
atividades de cuidado desenvolvidas no &mbito familiar estéo relacionadas ao conhecimento e
saber culturalmente apreendido e transmitido. Este saber é utilizado para fornecer assisténcia,
apoio para outros individuos, grupos ou instituicbes com necessidades de melhorar suas
condigdes de saude (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008). Com relagdo a
utilizacdo de plantas medicinais para o cuidado da saude, esta pode ser vista a partir de duas
perspectivas: a primeira é que ela é algo natural, capaz de reverter sintomas que interferem no
cotidiano das familias; ja a segunda refere-se a afirmacdo da cultura popular, significando
uma outra concepg¢do de cuidado a qual, diferencia-se do modelo biomédico (BENARROZ;
CARVALHO; PRADO, 2011).

Face ao exposto sobre o processo de doenca e cuidado, percebe-se que as concepgdes
de saude dos entrevistados esta intimamente relacionada com a natureza, a terra e com a
capacidade de exercer o trabalho no dia a dia, conforme visualiza-se nas falas descritas

abaixo:

Salde é a coisa mais importante da vida. Ter salde nos permite trabalhar, garantir o
sustento do dia-a-dia (A.K.H, 36).

Salde, [...] saude € tudo [...] porque se a gente ndo tem salde tu ndo tem como
trabalhar, como viver [...] para mim a salde esta na terra, esta no ar, esta na agua,
esta em qualquer lugar (1.K, 50).

Esta relacdo de salde com o trabalho e a terra tem origens culturais. Para o0s
pomeranos, 0 maior bem se constituia na terra que, além de ser seu maior patriménio e a
maior riqueza, era fonte de sustento. Na cultura pomerana o trabalho é muito valorizado,
constituindo-se um aspecto extremamente relevante, no que se refere a sua inser¢do no grupo

comunitario ao qual pertence (SALAMONI; AZEVEDO; ESTRELA, 1995). Desde muito
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cedo estiveram proximos da terra e da natureza, inserindo-a na concepg¢do de saude e doenca,
a qual se diferencia do modelo biomédico que discute a doenca cujas manifestacbes sdo
independentes do contexto onde acontecem.

Neste cenario, torna-se importante discutir as contribui¢des da Antropologia em Saude
na compreensdo do processo salde/doenca e cuidado entende-se que existem outras maneiras
de produzir conhecimento sobre estes processos, diferentemente da biomedicina. Dentro dos
sistemas produtores de conhecimento sobre o processo saude/doenca e cuidado, a familia
representa um sistema no qual se conjugam valores, crencas, conhecimentos e préticas,
formando um modelo explicativo de salde e doenca, através do qual desenvolve sua dindmica
de funcionamento, promovendo a salde, prevenindo e tratando a doenca de seus membros
(ZILLMER; SCHWARTZ; CEOLIN; HECK, 2009).

Consideracoes finais

No Sul do Brasil, as familias descendentes de pomeranos vivem em um ambiente
repleto de riqueza cultural, onde a natureza e o trabalho na terra se aproximam com o
processo saude/doenca e cuidado. Percebem-se doentes quando ndo podem trabalhar e
sentem-se saudaveis quando conseguem exercer seu trabalho na terra, a qual é vista como um
dos principais bens da familia. Devido a esta ligagdo forte entre “homem ¢ natureza”, as
familias descendentes de pomeranos desenvolvem agricultura ecologica, permitindo-os
consumir e comercializar produtos sem agrotoxicos e fertilizantes quimicos industrializados,
sendo esta uma das formas de prover e promover o cuidado em saude. As plantas medicinais
também sdo utilizadas como recurso terapéutico, contribuindo para a manutencdo de uma vida
saudavel.

Estudos envolvendo o processos salde/doenca cuidado implicam compreender as
peculiaridades locais dessas concep¢des, favorecendo a enfermagem a produzir acbes mais
contextualizadas, valorizando as percepcdes e vivéncias da populacdo e colaborando para uma
reflexdo critica acerca de qual perspectiva fundamenta determinada acdo em salde. Desta
forma, o ambiente em que as familias entrevistadas vivem proporciona um local de
aprendizado para os profissionais da salde, uma vez que cada ser humano € Unico, e seus
comportamentos em relacdo ao processo saude/doenca e cuidado s&o singulares, sofrendo

influéncias da cultura na qual estdo inseridos. Compreender estas diferencas permite aos
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profissionais de enfermagem adequar a sua assisténcia as necessidades reais destas familias,
visando uma atencdo integral em saude.
PROCESO SALUD / ENFERMEDAD Y CUIDADOS EN LAS FAMILIAS
DESCENDIENTES DE POMERANOS: CONTRIBUCIONES A LA ENFERMERIA

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo conocer el proceso salud / enfermedad y
cuidado en las familias descendientes de pomeranos. En el estudio participaron cinco familias
descendientes de pomeranos, residentes en el interior de Sdo Lourenco do Sul / RS, que
respondieron una entrevista semi-estructurada. Los datos fueron analizados a partir de los
grupos tematicos. Los resultados muestran que estas familias tienen una fuerte conexién con
la naturaleza, la principal fuente de ingresos es la produccion agricola, por lo tanto ellos
trabajan diario en la tierra. Muchas familias asociaron la salud y la enfermedad con el proceso
de trabajo. Esta conexion con la tierra también se percibe en relacion a los cuidados de salud,
ya que los recursos naturales, como las 83 plantas medicinales, se utilizan para mantener la
salud. El entorno en el que viven estas familias proporciona un lugar de aprendizaje para los
profesionales de la salud, contribuyendo a una atencion integral de salud.

Palabras clave: Familia. Cultura. Enfermedad. Enfermeria. Atencion Integral de Salud.

HEALTH / DISEASE PROCESS AND CARE IN FAMILIES DESCENDANTS OF
POMERANIANS: CONTRIBUTIONS TO NURSING

ABSTRACT: This study has as objective to know the health / disease process and care in
families descendants of Pomeranians. The study included five families descendants of
Pomeranians living in the interior of Sdo Lourenco do Sul / RS which responded a semi-
structured interview. The data were analyzed from thematic groups. The results show that
these families have a strong connection to nature, the main source of income is from
agricultural production, and hence they work daily in the land. Many families associate the
health and the disease with the work process. This connection to the land is also perceived in
relation to the health care, since natural resources, such as medicinal plants, are used to
maintain health. The environment in which these families live provides a place of learning for
health professionals, contributing to a comprehensive health care.

Keywords: Family. Culture. Disease. Nursing. Comprehensive Health Care.
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