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AFAMILIARURAL EM FASESDE TRANSICAO: MUDANCASNOSPAPEISE TAREFAS

DO CUIDADO FAMILIAL
GiseleCristinaManfrini Fernandes!, Astrid Eggert Boehs?

RESUM O: O desenvolvimento dafamiliaocorre através de etapas e de transi ¢6es ao |ongo do tempo, gerando mudancas
esperadas e/ou inesperadas. Este artigo objetiva apresentar aspectos das mudancas nos papéis, nas tarefas e no cuidado
familia de duas familias rurais, de trés e quatro geragdes, residentes em um municipio do Médio Vale do Itgjai, Santa
Catarina. E uma pesquisa convergente assistencial, cujacol etade dados se deu durante aassisténcia, complementadacom
entrevista, genograma, ecomapa e observacdo. A andlise dos dados foi de contelido e os resultados foram discutidos na
perspectivado ciclo vital familiar. As transi¢des maturacionais revelam o processo de transmisséo da heranca, o desafio
dos casais jovens diante dos papéis parentais e em construir um modelo familiar proprio, com participacdo de outros
membros. As transi¢des situacionais envolvem mudangas nas tarefas agricolas e domésticas, na situacdo de doenga na
familiae anegociacéo de papéis, como o de cuidador. Com este estudo, pudemos conhecer aspectos do desenvolvimento
defamiliasrurais e o seu cuidado, o que contribui paraaassisténcia de enfermagem familiar neste contexto.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Salide dafamilia; Salide dapopulagéo rural.

RURAL FAMILY INTRANSITION: CHANGESIN THE ROLES, TASKSAND FAMILY CARE

ABSTRACT: Family development occursthrough stages and transitions over time, which leadsto expected or unexpected
changes. This article presents aspects of the changing roles, tasks and family care of two rural families, of three and four
generations, living in a municipality from the Médio Vale do Itgjai, Santa Catarina state. It is a convergent-assi stential
research, which data collection took place during the assistance, supplemented by interviews, genogram, ecomap and
observation. Dataand content analysiswas performed and the resultswere discussed by thefamily’svital cycle perspective.
The expected maturational transitions show the process of family inheritance, the challenge of young couples facing
parental roles and on building their own family model with other members’ participation. The unexpected situational
transitionsinvolve changesin agricultural and domestic tasks, in the situation of family illness and negotiation of roles,
such as the caregiver one. Through the development of this study we could find out the aspects of the rural families
development and their care, which could contribute to family nursing care within this context.

KEYWORDS: Nursing; Family hedlth; Rural health.

LAFAMILIARURAL EN FASESDE TRANSICION: MUDANZASEN LOSPAPELESY
TAREASDEL CUIDADO FAMILIAR

RESUMEN: El desarrollo de la familia ocurre a través de etapas y de transiciones a lo largo del tiempo, generando
mudanzas esperadas y/o inesperadas. Este articulo objetiva presentar aspectos de las mudanzas en los papeles, en las
tareasy el cuidado familiar de dos familias rurales, detresy cuatro generaciones, residentes en un municipio del Medio
Valle de Itgjai/Santa Catarina. ES unainvestigacion convergente asistencial, cuya recoleccién de datos se dio durante la
asistencia, complementada con entrevista, genograma, ecomapay observacion. El andlisis de los datos fue de contenido
y losresultados fueron discutidos con laperspectivadel ciclo vital familiar. Lastransiciones de madurez revelan el proceso
detransmisién delaherencia, el desafio delas paregjas jovenes delante de | os papel es parentalesy en construir un modelo
familiar propio, con participacion de otros miembros. Las transiciones situacional es envuelven mudanzas en las tareas
agricolasy domeésticas, en lasituacion de enfermedad en lafamiliay lanegociacion de papeles, como el de cuidador. Con
este estudio podemos conocer aspectos del desarrollo defamiliasruralesy su cuidado, o que contribuye paralaasistencia
deenfermeriafamiliar en este contexto.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Salud delafamilia; Sdudrural.
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INTRODUGCAO

Estudos brasileiros na temética da atuacéo da
enfermagem junto afamiliano contexto rural podem
ser considerados escassos entre o periodo de 2000 a
2005. Entre os estudos encontrados destacam-se 0s
gue retratam a realidade rural de comunidades do
Estado do Rio Grande do Sul®, osquais consideram
a guns aspectos do desenvolvimento dafamilia®® como
as questdes geracionais e a estrutura familiar. A
perspectivado desenvolvimento também foi utilizada
como referencial tedrico em uma pesquisa® com
familias idosas de uma arearural de Santa Catarina.

O cuidado afamiliarural étratado nos estudos
da enfermagem, através da abordagem ecol6gica® e
etnogréafica®®, que proporcionam uma compreensao
acerca da construcéo cultural de uma realidade de
salide e de doenca de familias de agricultores. Houve
um estudo™ que procurou compreender o significado
cultural da sexualidade de mulheres de uma
comunidaderural; outros, que seguiram alinhatedrica
da compreensdo cultura do cuidado naenfermagem,
utilizaram a Teoria da Universalidade e Diversidade
do Cuidado Cultural, de Madeleine Leininger 489,

Nasfamiliasde colonosaemaes do Rio Grande
do Sul, asmulheres aparecem como responsaveis pelo
cuidado dentro da familia, aprendido desde avidana
infancia, contemplando desde nogdes de preparo dos
alimentos até aplantacéo nahortaenojardim. Assim
como nas situagcdes de doenca, sdo elas que decidem
quais as acoes de cuidado devem ser efetuadas;
lideram as decisdes sobre o itinerario terapéutico@9,

Neste sentido, percebe-se a necessidade de
conhecer melhor o modo de viver das familias em
comunidadesruraise o cuidado familia, tendo em vista
os diversos contextos rurais em que a Enfermagem se
faz presente, especiamente através da Estratégia de
Salde da Familia (ESF). O cuidado familial é um
fendmeno investigado naenfermagem e se congtitui nas

acheseinteragbes presentesnavidade cadagrupo familiar
esedirecionaacadaum deseusmembros, individuamente
0u a0 grupo como um todo ou em parte, objetivando seu
crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar,
realizaco pessoal, insercdo e contribuigao social 17,

E importante conhecer o cuidado nas familias
rurais em situacoes de transicdo desenvolvimental,
assim como as mudangas decorrentes nos papéis e
nas tarefas familiares. Acredita-se, neste sentido, que
no desenvolvimento dafamiliarura hAmudancas nos

papéisenastarefas queincluem os cuidados peculiares
no contexto de vida. Assim, questiona-se: como tem
ocorrido a mudanca nos papéis e tarefas referente ao
cuidado familial das familias rurais diante de uma
situacdo de transicdo?

O objetivo deste estudo é apresentar aspectos
das mudangcas nos papéis e tarefas dafamiliarural do
cuidado familial em situacOes detransicdo situacionais
e maturacionais.

Comoreferencial tedrico seutilizou aperspectiva
do ciclo vital familiar®, a qual focaliza as mudancas
através de diferentes estagios. No Brasil, destaca-se
uma classificaggo® do ciclo vital, a partir de estudos
com familias paulistas do estrato médio: 1) fase de
aquisicao; 2) fase adolescente; 3) fase madura e 4)
fase tardia, as quais sdo adotadas no presente estudo.

As etapas da vida familiar sdo marcadas por
transi¢oes. Estas estéo rel acionadas com asmudancas
das fases de desenvolvimento: os maturacionais,
associados com eventos navidaindividual de algum
dos membros e que envolve o grupo familiar, como o
nascimento dosfilhos, 0 casamento; e os situacionais
ou nodai's, associ ados com eventosinesperados, como
doenca ou morte por acidente, entre outros*¥.

Nesta perspectivatedrica, afamiliase constitui
em um sistemainterrel acionado, detal formaque néo
ocorre mudanca em uma parte sem uma série de
mudangas resultantes em outras partes®® e,
semipermeavel, que significa ndo ser inteiramente
independente de outros sistemas sociai s, mastambém
néo compl etamente dependente’®. Envolveahistéria
das geracOes e consideratambém o desenvolvimento
dosindividuos, supondo-se umasimultanei dade entre
a fase de vida da familia e a fase de vida de cada
membro®.

As tarefas de desenvolvimento constituem
conjuntosde normas crescentes apartir dedeterminada
fase deumaposicéo familiar. Quando incorporado pelo
ocupante da posi¢do, como um papel ou parte de um
grupo de papéis, traz sobre aintegracdo um equilibrio
temporério no sistema, em relacdo a um complexo de
papéis ou um jogo de complexo do papel. O fracasso
paraincorporar as normas leva afatadeintegracdo, a
aplicacdo de pressdes normativas adicionais naforma
de sanc¢des e dificuldades em incorporar normas
posteriores no conjunto de papéisdaposi¢ao familiar®

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
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convergente-assistencial que “se revela pelos
movimentos de aproximacao, de distanciamento e de
convergénciacom aprética, demaneiraacriar espagos
de superposi¢do com a assisténcia’ 1872,

O estudo se deu em Municipio do Médio Vae
do Itgjai, Santa Catarina*®, colonizado principa mente
por imigrantes europeus. A base da economia € a
agriculturaemadeireiras, industriastéxteise defiagao.
A populagéo do Municipio € deaproximadamente 9.000
habitantes, com uma populagéo urbana de cinco mil
habitantes e uma populacéo rural de quatro mil
habitantes, e predomini o masculino, conforme Censo
de 2000 do IBGE®. O Municipio conta com quatro
unidades de salide com ESF e um hospital particular,
ao qua apopulagdo tem acesso, dém dos atendimentos
especializados e aos hospitais publicos nos municipios
vizinhos.

Para a selecéo dos participantes considerou-se
como critérios de inclusdo: familias com um ou mais
membros nascidos no Municipio do estudo; moradia
na area rural de abrangéncia da ESF; que estivesse
naetapade aguisi¢cdo davidafamiliar (casal comfilho
pequeno); e a aceitacdo da familia para participagdo
no estudo. O critério de exclusdo consistiu em ser
familias migrantes de outros M uni cipios ou Estados.

Participaram duas familias - Girassol e Rosa
(nomes ficticios), ambas apresentavam nicleos em
diferentes fases de desenvolvimento, caracterizando
apresencadetrés e quatro geragoes respectivamente,
residentes na &rea rural assistida pela ESF.

Nosencontroscom asfamilias, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, com roteiro de perguntas
para obtencdo de informacdes de identificacéo,
informacdes sobre o cuidado familial, sobre o cotidiano
de vidae paraelaboracéo do genogramae ecomapa®®.
As entrevistas foram gravadas, e os demais dados de
observacdo e didlogos que ocorreram durante o
cuidado foram registrados imediatamente apos cada
encontro. Os genogramas e ecomapas foram
elaborados no primeiro encontro, com
complementacdo de dados nos encontros
subsequentes. A andlise e a interpretacdo dos dados
da pesquisa foram efetuadas pelo método da andlise
de contetido de Bardin®®?, com etapas de: pré-andlise
eorganizacdo do material coletado; selecéo de unidades
de registro (trechos das entrevistas) e de unidades de
significado ou codigos; sintese das unidades de
significagdo e construcéo de categorias; interpretacéo
e discussao dos resultados (categorias) com base no
referencial tedrico.
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A entradanasfamiliasfoi iniciadapelo cuidado
aos nucleos em aquisi¢cao, através do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas,
primeiramente naUnidade de Salide e, posteriormente,
com encontros nos domicilios, que foram abrangendo
0 cuidado a outros nuicleos familiares (fase madura e
tardia). NafamiliaRosaos cuidadosno domicilioforam
direcionados asituacéo decorrente de acidente of idico
com a bisavo e necessidade de suporte aos cuidados
com aferida. No caso da familia Girassol, as visitas
estavam voltadas para acompanhamento e orientacéo
acerca do controle da hipertensdo arterial do casal
maduro. Nestes encontros participaram 14 pessoas,
durante 9 meses (outubro de 2004 a julho de 2005),
totalizando trésvisitasafamiliaGirassol eseisvisitas
a familia Rosa. Foram entrevistadas quatro pessoas
na familia Girassol e cinco pessoas na familia Rosa,
poisaguns dos membros no estiveram presentes nos
encontros agendados para entrevista.

Os aspectos éticos da pesquisa contemplam a
Resolucdo 196/96, além daaprovagdo pelo Comitéde
EticadaUniversidade Federal de Santa Catarina, sob
protocol o n° 252/2004.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Genograma e Ecomapa

Conforme o genograma, a familia Girassol é
composta de um nucleo em aquisi¢do (casal jovem,
26 e 22 anos, com um filho de um ano etrés meses) e
um nlcleo maduro (paisdo jovem, 64 e 62 anos), que
residem em mesma moradia. Todos os membros séo
de origem germanica, falam alinguaa emée pertencem
algreja Evangélica Luterana. O av0 da crianca esta
aposentado e trabal ha na propriedade junto a esposa,
ao filho e a nora. O jovem auxilia nas atividades
agricolas e também trabalha como €eletricista; ja a
esposa é costureira, mas deixou 0 emprego com o
nascimento do bebé.

A familia Rosa, por sua vez, reside em uma
localidade distante 22 quilémetros da Unidade de
Salde, sendo constituida de quatro nacleos que se
distribuem em trés moradias bastante proximas. Ha
doisnucleosfamiliares nafase de aquisi¢éo: um deles
(21 e 20 anos) com um filho de seis meses e, 0 outro
casal (24 e 21 anos), com um filho de trés anos, cada
gual em sua casa. Na outra moradia, h& um casal na
fasemadura, responsével pelo cuidado dabisavé vitva
e que se constitui no nucleo tardio dafamilia. Todos
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ajudam nos trabalhos da propriedade agricola e um
dos conjuges de um dos casaisjovenstambém trabalha
em uma serraria local. Os membros dela também
possuem origem germanica, falam a lingua alema e
pertencem a lgreja Evangélica L uterana. Apenas um
membro agregado, o pai da crianca atendida, possui
origem italiana e 0 casal em aquisicdo pertence a
religido catdlica. A agriculturade subsisténciaeavenda
de produtos agricolas € parte darendada maioriadas
familias nacomunidade estudada.

Mudancas nos papéis e tarefas da familia em
transicdo maturacional

Em ambasasfamiliasfoi possivel identificar as
transicbes maturacionais, relacionadas a eventos de
vida esperados, com relagdo aos individuos e que
envolvem afamilianum todo.

A ocasido do adoecimento, tanto no nucleo
maduro da familia Girassol, quanto no nucleo tardio
dafamiliaRosa, levou-asadiscutirem sobreaheranca
e atomarem algumas decistes. A tomada de deciséo
se deu na presenca de todos os filhos e, dentre os
critérios de escolha, consideraram a disponibilidade
de manter a propriedade e a responsabilidade em
cuidar dos paisidososou vilvos. A autoridade do chefe
da familia é lembrada em uma das familias
entrevistadas como o responsavel pelas decisdes
acerca da propriedade rural e sobre a transmiss&o da
heranca, revelando que:

Por enquanto é o velho que decide. (avd Girassol)

Isto esta em consonancia com a afirmagéo de outros
autores de que a familia na fase tardia disponibiliza
aos filhos o seu esforco de anos de trabalho,
desfazendo-se dos bens e os dividindo, como forma
metafdrica de despedida do papel funcional de
provedor®?,

Os membros da familia Girassol e da familia
Rosa estavam voltados para as tarefas do nicleo em
aguisicdo, tendo em vista a presenca de criangas
menores de idade em casa e a adaptac&o as mudangas
nos papéis familiares. A presenca do filho demanda
muitas atividades, além dagquelasquejaeram redlizadas
anteriormente.

S6 aumentou 0 servigo! (mée Rosa)

Os papéis parentais so respeitados em cada

nucleo familiar. Os casaisjovenstomam suas proprias
decisdes, principalmente quando se trata das
necessidades dos filhos e, quando ha dividas para a
decisdo, recorrem a opini&o dos mais velhos.

Mesmo proximos das familias de origem, os
nucleos de aquisi ¢ao restringem alguns aspectos desta
relacéo familiar, buscando aprivacidade e aautonomia
diantedos planosdevida, inclusive sobre aconstrucéo
de um modelo familiar proprio. Estudos anteriores
indicam que as relagbes com as familias de origem
passam por negociagtes hierdrquicas de poder e
competéncia, para manutencdo ou substituicdo de
tradi¢cbes nos habitos e costumes educacionais
presentes nas geracoes anteriores?,

A educagdo das criancas se apresenta como
uma das principais tarefas da fase de aquisicéo e a
responsabilidade desta é compartilhada com os avos,
gue estéo atentos ao crescimento e desenvolvimento
dos netos. Também procuram contribuir com a sua
experiéncia de vida familiar, orientando os filhos a
levarem em consideracdo o modelo de educacéo da
familia, e também auxiliam no cuidado didrio da
crianca. O cuidado diério em familiapossibilitaeducar
acrianga, levando em consideracdo model os de vida
comuns entre as geragdes. Conforme a literatura de
enfermagem, o cuidado familial setraduz em atitudes
e valores que orientam para a vida®?, como
mencionado pelasfamilias do estudo, ao dia ogar, fazer
as refeigdes juntos & mesa, rezar e agradecer pelos
alimentos e ensinando as criangas o valor dafé.

Com o crescimento e o desenvolvimento dos
filhos surgem outras tarefas e o cuidado incorpora
mudangas no ambiente doméstico para protegdo e
seguranca das criangas. Uma das mées se refere a
introducdo de outros alimentos & crian¢a como uma
tarefa dificil e revela algumas crengas a respeito do
leite materno:

Parei de dar maca porque achei que fosse fazer
mal junto com o leite [...]. (m&e Rosa)

Esta situacéo exemplifica as simultaneidades
entre as mudangas relacionadas ao desenvolvimento
individual, no caso, atransi¢éo alimentar do lactente,
eastarefas desenvolvimentaisdaprépriafasefamiliar,
ou sgja, a adaptacao dajovem mée aos cuidados com
a crianca pegquena. Esta observacdo vai ao encontro
da idéia de que as familias com filhos pequenos se
reorganizam a cadanovafase de desenvolvimento dos
filhos, de modo a atender as novas demandas que
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surgem®”, E na familia rural, a proximidade dos
nucleos permite maior interagdo entre as geragoes,
servindo tanto como suporte as jovens maes, como
oportunidade de partilhar experiéncias de cuidado
materno que sdo negociados e avaliados pel os nlicleos
em aquisicdo para constituir seu modelo de vida

Noseventosdetransi¢cdo maturacional, descritos
acima, o papel da enfermeira no cuidado esteve
presente no didlogo e na escuta sobre aspectos
relacionados as experiéncias maternas, as dividas e
insegurancas quanto a alguns cuidados com a
alimentacdo, higiene e protecdo da criangca; assim
como nas trocas de experiéncia e de saberes com
outros membros envolvidos com as tarefas centradas
no nuicleo de aquisicio. A medida que a enfermeira
conheceafamiliaem seu ciclovital, percebe o cuidado
familial, atenta-se para a identificacdo de éreas de
preocupacao ou fragilidades dafamiliaedirecionaseu
cuidado parafortalecé-la.

Este movimento critico e interacional de
aproximagdes e distanciamentos entre 0 método de
pesquisa convergente assistencial e a assisténcia/
cuidado permite trocas reciprocas de informagdes
entre ambos 0S Processos, a0 mesmo tempo em que
preservaaautonomiade cadaum deles, constituindo-
se como ponte e base comum a construcao do
conhecimento novo dessa prética assistencia ®.

Mudancas nos papéis e tarefas da familia em
transicdo situacional

O adoecimento decorrente de acidente ofidico
sofrido pelabisavé mobilizou os demais membros da
familia Rosa para a busca de atendimento e
hospitalizag&o, repercutindo em mudangasinesperadas
em tarefas e papéis familiares, caracterizando uma
transi ¢&o situacional. Especia mente nestastransi ¢oes,
as familias revelaram com quem podem contar para
gjuda, cujos dados se expressaram no ecomapa.

As tarefas anteriormente desempenhadas pela
bisavo foram distribuidas entre os membrosdosdemais
nucleos parao funcionamento destafamiliarura. Eles
referem que cada um faz a sua parte e cada um ajuda
um pouco, mostrando uma dinamica reciproca para
manutencdo e reorganizacdo da vida diaria. Estar
doente e ndo contribuir no trabalho requer gjuda dos
préprios membros da familia ou de outros, como o0s
vizinhos que, ao se envolverem, também experimentam
mudancas temporérias ou ndo, em algumas de suas
tarefas.
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Neste sentido, a doenca repercute na vida do
individuo etambém dafamilia, especificamente nasua
organizacao diéria, visto que “ modificagbes narotina
e 0 convivio com limites necessérios a provisdo dos
cuidados para.com o doente s&o aspectosimportantes
para a nova situagdo” 448, Na presenca da doenca,
o cuidado familia semostracomo elemento articul ador
do sistema familiar de salde.

Alguns papéis sdo (re)negociados entre 0s
nucleos das geracBes mais jovens e mais velhas na
familiarural, entre eleso papel de cuidador. Osnuicleos
de aquisicéo se envolvem com as tarefas e fungoes
designadas: na familia Rosa, a neta que mora perto
passou a cuidar da bisavo. A proximidade entre as
moradias € uma caracteristica do contexto rural
estudado e parece ser um fator facilitador parasuporte
entre os membros no cuidado e a gjuda nas tarefas e
papéis. Os membros que residem longe participam
com o compromisso/tarefadevisitar os paisadoecidos.

Realizar alguns cuidados aprendidos com
profissionais da salide no domicilio e acompanhar as
hospitalizacbes sdo tarefas, na maioria das vezes,
compartilhadas entre as mulheres da familia ou, as
vezes, revezados entre os demais membros,
especia mente quando ha algum impedimento agquele
escol hido como o cuidador.

Agora que eu tenho a pequena ndo posso cuidar
dela no hospital [...] a minha cunhada também
estava com o filho dela com amidalite, entdo ela
também ndo pode ir [...]. (mée Rosa)

Nestasituacéo, asvisitas daenfermeiratambém
incluiram alguns cuidados direcionados a bisavo
adoecidaeafamiliaque se dispunhaatrocar curativos
no domicilio. Vale destacar que o apoio da equipe de
salide e daenfermagem éimportante nestas transi ¢oes,
especia mente quando setratado cuidado naarearural,
porgue comumente ndo acontece esta aproximagao e
estas ocasioes merecem ser observadas.

Na familia Girassol, a transi¢do situacional se
refere a dois eventos relacionados ao nicleo nafase
de aquisicéo: a gravidez ndo plangjada que levou o
jovem casal amorar na casa dos pais do conjuge e, a
perdafinanceiradecorrente de danos com o automovel
que repercutiu nos planos e despesas da familia num
todo. Neste caso, o conflito de valores entre o nlicleo
de aquisi¢do e 0 nlcleo maduro arespeito dagravidez
antesdo casamento implicou em conflitosedificuldade
nesta etapa de vida familiar.
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No inicio a gente ndo queria aceitar porque achava
gue eles deveriam se casar [...]. (avd Girassol)

Parao nuicleo maduro, aadaptacdo as mudangas
requer uma acomodacdo da estrutura e do
funcionamento familiar, como um fenémeno gradativo
gue inclui alguns processos como incorporar NovVos
papé's, rever rel agdes hierérquicas, consolidar valores
significativos aidentidade familiar, preservar alguns
costumes e mudar outros para atender as novas
necessidades e ampliar a rede social, consolidando
também as antigas relacfes™.

A chegada do membro agregado (nora) no
mesmo espaco da moradia trouxe mudancas nas
relacdes e fronteiras para 0 desempenho do papel de
chefe defamilia, que passou a ser dividido entre pai e
filho e, dentre astarefas, a responsabilidade dividida
entre a sogra e a nora na organizagdo do lar e das
refeicbes. Conforme a literatura, este processo de
mudancarequer flexibilidade dafamiliaquanto aalguns
aspectos importantes como a comunicacgdo, a
combinacéo de regras de convivéncia, aacomodacio
as novas situagles de espaco, a busca de solugdes
conjuntas e mudancas de habitos*4.

Além disso, osnlcleos sevoltam paraastarefas
de dedicagdo ao cuidado a crianca e a adaptacéo aos
novos papéis. No caso da mée Girassol, 0 abandono
do emprego na fabrica téxtil, apds o nascimento do
filho, permitiu assumir novas tarefas no espago
doméstico e uma insercéo gradativa em tarefas
agricolas compartilhadas com a sogra, para elamente
as mudangas no crescimento e desenvolvimento da
crianca. A insercdo dajovem mée no trabal ho agricola
e ainsercéo do jovem pai no trabalho auténomo sdo
também, para este nlcleo de agquisi¢do, umatransicdo
situacional, onde adquirir recursos parece ser tarefa
essencial com o hascimento do primeiro filho.

A iminéncia de complicacdes na condi¢do de
salude do casal maduro interferiu também no
desempenho de algumas de suastarefas agricolas, em
funcdo das necessidades de repouso e cuidados
direcionados ao controle da hipertensdo arterial. A
jovem assume um novo papel de cuidadora diante da
incorporagdo de cuidados diérios para tratamento da
doenca crénica, orientados pelos profissionais da
saude, como exemplo, lembrar os horérios das
medicacdes, preparar a comida com menor teor de
sal, acompanhar nas consultas médicas.

CONCLUSAO

Retomando o objetivo do estudo, que foi de
apresentar aspectos das mudangas nos papéis etarefas
da familia rural referente ao cuidado familial em
situacOes de transicdo, percebe-se que as familias
revelaram a participagdo dos diversos membros para
0 convivio diério em casa e no trabalho agricola. O
cuidado, por sua vez, aparece como uma importante
tarefa nestas familias e esta presente em todos os
nGcl eos, especia mente direcionado aal guns membros,
guando natransi¢do situaciona. O cuidado dasfamilias
estavoltado paraasalide dosindividuos, especia mente
das criangas, para a recuperag@o na situacéo de
doenca, etambém asalide dafamilia, quando considera
valores paraavida e organizatarefas e papéis parao
mel hor funcionamento familiar.

Com o desenvolvimento da pesquisa
convergente-assistencial, a qual almeja também
contribuir para as questfes da pratica do cuidado de
enfermagem e assisténciaem salde, pode-se destacar
gue o estudo oportunizou conhecer o viver e o cuidar
de familias rurais sob a perspectiva tedrica do
desenvolvimento familiar. Asmudancgasdo ciclo vital
puderam ser conhecidas, mostrando-se um processo
dindmico em que a enfermeira tem indmeras
possibilidades para cuidar e papel fundamental no
fortalecimento do cuidado familial. Os eventos de
transicdo sdo marcos na vida familiar e repercutem
nainteracdo entre 0s membros para a organizagdo, o
funcionamento e o cuidado, conforme revelado pelos
diferentes nucleos estudados.

A reciprocidade nas relagdes de gjuda entre os
membros dafamiliarural e, em alguns casos também
de outros, permite a adaptagdo as mudangas nas
tarefas de desenvolvimento e o enfrentamento das
dificul dades e das hecessi dades de cuidado que surgem
com 0s eventos de transi¢&o.

As limitacbes deste estudo se referem ao
numero defamilias estudadas, no entanto, osresultados
possibilitaram conhecer os papéis e as tarefas das
familias em eventos de transi¢éo e contribuem para
repensar caminhos e possibilidades parao cuidado de
enfermagem no contexto rural, onde o acesso a
recursos e aservigos de salide é maisrestrito. Sugere-
se gue a enfermagem e outros profissionais das ESF
abordem a familia com olhar sobre as mudangas do
ciclo vital, investindo na educacdo em saude nos
espacos da propria comunidade e, nas visitas
domiciliares, aproximando-se das familias e
oportunizando o cuidado compartilhado, considerando
asforcaseasfragilidadesdo cuidado familial. O papel
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daenfermeiraé cuidar com conheci mento e conhecer
paramelhor cuidar.
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