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RESUMO: Este artigo tenta mostrar a observacéo participante como metodologia de coleta de dados de uma
pesquisa que teve como objetivo geral compreender o viver, o adoecer e o cuidar de familias de uma comunidade
rural do extremo sul do Brasil. Tal metodologia mostrou-se adequada, pois permitiu estabelecer lagos e relacdes
estreitas com a comunidade, na qual, a principal unidade de interagéo esta ligada pelas relagdes pessoais mais
proximas como a familia, os vizinhos e 0s amigos.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Saude rural; Observagédo; Cuidado de enfermagem

INTRODUCAO

Para se conhecer o ser humano ‘cultural rural’, € importante conhecer sua histéria, compreender suas
guestdes no processo saude e doenga, conhecer a dindmica e a estrutura do sistema e subsistemas com os
guais essa familia se relaciona, para, enfim, conhecer o ser humano/familia rural e suas necessidades, num
ciclo continuo de construgdo desse ser humano e de seu espago/tempo, contribuindo, dessa forma, para a
melhoria das condi¢cdes de vida dessa populagéo. Para tal propus uma pesquisa com base na abordagem
Bioecolégica de Bronfenbrenner'?, segundo a qual as caracteristicas das pessoas e do meio ambiente, a
estrutura dos cenarios ambientais (ambiente rural) e os processos que dentro desse ambiente e entre os
individuos, devem ser considerados como interdependentes.

A visdo Bioecoldgica do desenvolvimento humano também valoriza a pesquisa em ambientes naturais
e a busca de elementos saudaveis ao desenvolvimento, associando-se diretamente aos objetivos de
conhecimento e a intervengdo em populagdes de risco. Portanto, ela permite conhecer como as familias
vivem, adoecem e se cuidam num territério rural, visto que a familia é uma fonte rica de experimentos
naturais, e é nesta perspectiva que ela se reveste de importancia para esta pesquisa, que possui como foco
a familia rural e seu sistema de relagdes.

Neste contexto, optou-se, como metodologia de coleta de dados, pela observacao participante, para
tentar compreender essa dinamica das relagées do viver, do adoecer e do cuidar das familias em uma comunidade

* Este artigo é parte da tese de doutorado “O viver, o adoecer e o cuidar das familias de uma comunidade rural do extremo sul do Brasil: uma
perspectiva ecoldgica”, orientada pela Prof.2 Dr.2 Indrid Elsen, defendida em 2002.
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Interdisciplinares de Familia e Salde (LEIFAMS).
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rural, ja que o observador participa em interagao constante em todas as situagfes, espontaneas ou formais,
acompanhando ac¢fes cotidianas e habituais, as circunstancias e o sentido destas agées, o que |Ihe possibilita
as interrogacdes sobre as razdes e significados de seus atos®.

Para abordar a realidade da familia rural como um sistema que se relaciona com outros sistemas,
pareceu-me pertinente uma abordagem de natureza qualitativa. Pois a“[...] a pesquisa qualitativa trabalha com
um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis, [...] a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo das acdes e relagées humanas, um lado nédo
perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas™222,

O material primordial da investigagao qualitativa “é a palavra expressa, a fala cotidiana, seja nas relagdes
afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais, burocraticos e politicos™?#, visto que as palavras séo
capazes de registrar as fases transitdrias e mais efémeras das mudancas sociais. A fala, assim, torna-se
reveladora de condi¢bes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e, a0 mesmo tempo, possui a
magia de transmitir, através do entrevistado/observado, representacdes de grupos determinados em condigfes
histéricas, sdcio-econémicas e culturais especificas.

A pesquisa qualitativa €, pois, uma perspectiva que coloca as pessoas no centro, vendo-as de uma
maneira holistica, favorecendo a compreenséo das experiéncias humanas, tdo importantes para profissionais
de saude que se concentram no cuidado, na comunicagao e na interagao®.

Além disso, a pesquisa com enfoque qualitativo ndo é um atributo que se pode medir, mas “ela se faz
presente em uma investigacao que ultrapassa os limites ‘confortaveis’ da precisdo cartesiana para ‘arriscar’,
compreender os fendbmenos em sua complexidade””:2,

Selecionei como metodologia de coleta de dados a observacéo participante, visto que a mesma facilita
captar uma variedade de situa¢des ou fendbmenos que nédo séo obtidos apenas por meio de perguntas, uma vez
gue os individuos sdo observados no préprio contexto, transmitindo o que h& na vida real*. Nesta forma de
observacéo, ficamos face a face com os observados e participando com eles no seu ambiente natural e esta
aproximacao permite a coleta dos dados® em uma variedade de situagdes ou fendmenos.

Complementando, a observac¢ao participante ndo deve ser um método Unico, mas uma combinacgéo de
varios métodos dirigidos para um fim® . Neste sentido foi utilizada consulta a documentos e entrevistas semi-
estruturadas com os informantes—chaves®. Estes séo pessoas escolhidas atentamente e propositalmente dentro
da cultura ou subcultura, por terem mais conhecimento sobre o assunto!®* objeto da pesquisa.

Esses informantes séo utilizados para descrever as normas, valores, crengas e modos de vida da
cultura. O termo informante é usado para “reconhecer atributos personalizados e a importancia dos papéis
destas pessoas, em vez do termo impessoal ‘sujeitos’, que é usado em pesquisa quantitativa” 1947,

Foi utilizado, ainda, para guiar o estudo, como um dos passos da observacao participante, o método da
enfermeira tedrica Madeleine Leininger, também denominado de Modelo de observacao, participacao e reflexao
(O.P.R). O modelo de Leininger, derivado da tradicional aproximac¢do participante—observador, usado na
antropologia, foi acrescido da fase da reflexdo para servir aos propoésitos e aos objetivos da pesquisa em
enfermagem. Esse método, aperfeicoado, tem sido utilizado ha trés décadas por muitos estudantes graduados
e enfermeiros brasileiros'#1314151617 aentre outros.

As fases do modelo®!! sdo as seguintes: num primeiro momento, o pesquisador é levado a devotar um
periodo de tempo fazendo observagdes. O observar, ouvir e registrar sdo as principais tarefas nesta primeira
fase. Ocorre, principalmente, quando o pesquisador esta iniciando a entrada no campo.

Na etapa seguinte, denominada de observacdo com alguma participacéo, a observacédo continua
sendo o foco principal, mas o pesquisador ja comeca a interagir com as pessoas, observando suas agfes e
falas. Ocorre o inicio da participacédo do pesquisador, no contexto.
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Na terceira fase, ocorre a participacdo com alguma observacdo. Aqui o pesquisador torna-se um
participante ativo, conhecedor da situagéo e do contexto; a observacéo tende a diminuir.

Ja afase de reflexdo possibilita, além da organizacao e andlise dos dados, a confirmagao dos resultados
com as pessoas e/ou comunidades estudadas. A observacao reflexiva significa olhar para tras, recapitulando a
situacao e todo o processo ocorrido, com uma avaliagdo completa da situacdo ou fendémeno. O pesquisador
reflete sobre todas as descobertas para checar e confirma-las, primeiramente, com seus informantes chaves.

APLICACAO DA METODOLOGIA

Descrevo, a seguir, a metodologia proposta para guiar o estudo, fundamentada em diversos
autores®*81011 Em um segundo momento, descrevo como a mesma se concretizou no campo.

Considerando a posicéo da pesquisadora como observadora, ou seja, “deixa claro para si e para o
grupo sua relagdo como meramente de campo™4?, este aspecto foi bem esclarecido para a comunidade e
as familias, isto €, sempre foi revelada a condi¢cdo de minha presenca apenas como pesquisadora. Portanto,
em alguns momentos, compartilhamos da vida ativa e dos sentimentos das pessoas em termos de relacao
face a face.

O estudo foi desenvolvido em uma zona rural de um municipio de Pelotas, com aproximadamente 3.500
hab. As familias do distrito estudado sdo formadas por pequenos produtores rurais, de origem alema e/ou
pomerana****, A unidade produtiva familiar tem seu destaque nas planta¢ées de fumo.

IDENTIFICANDO OS INFORMANTES NA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Devido a concepcao de familia rural como um sistema de inter-relacionamentos com os demais sistemas,
as familias foram observadas, hum primeiro momento, quando um dos seus integrantes participava de uma
consulta e/ou atividade na unidade basica de saude. Posteriormente, foram sendo observadas e contactadas
nos programas de saude, em festas religiosas, na vida cotidiana da comunidade e, finalmente, em visitas
domiciliares, quando ja definidos os informantes/familias/chaves.

Como informantes—chaves foram incluidos o subprefeito, a “atendente de enfermagem”***** da
comunidade, o pastor da igreja protestante “Comunidade Livre™***** que intermediaram o contato com 0s
demais informantes e que também se mostraram receptivos e interessados em participar do estudo. Estes
informantes foram importantes para descrever a histéria e o processo de viver da comunidade.

As demais familias da comunidade, os usuarios da unidade bésica de salude, a equipe multiprofissional
da unidade basica de salde Sol******* e os donos das vendas constituiram os informantes gerais, uma vez que
trouxeram, de alguma forma, enriquecimento sobre o viver, adoecer e cuidar das familias rurais.

Ao se pensar sobre quantas familias participariam do estudo, utilizou-se o critério que afirma que “o
tamanho da amostra é muito mais uma questao de julgamento e experiéncia na avaliagdo da qualidade das
informacdes coletadas em relacdo ao uso destas informacdes do que o método de pesquisa propriamente
dito"#17°, Dessa forma, néo existiu um critério numeérico, mas teve-se o cuidado de selecionar um nimero de
familias e de informantes que “fosse capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes”31°2,

****  Pomerano ou pomeranio € originario da antiga Pomerania. A lingua é apenas um dialeto.
**x**x  Era conhecida como “a enfermeira” do local e atuava como figura conhecida na resolugdo dos problemas de salde na comunidade.

**kkxx - Comunidades livres sdo assim denominadas porque ndo sédo subordinadas a Igreja oficial. Isso se deve aos primeiros tempos de colonizagao,
pois havia dificuldade de conseguirem pastores para as igrejas. Rheingantz, colonizador alemao, providenciou a vinda de jovens seminaristas,
gue haviam sido reprovados e rejeitados nos seminarios europeus, mas que tinham formagéo religiosa. Quando ndo conseguiam pastores
com formagéo, fazia-se pastor aquele que entendesse um pouco de como realizar um culto, ou algum membro da comunidade que fosse
esclarecido. Pratica que permanece até a atualidade.

*kxxkxx Utilizo o nome ficticio “Sol” para denominar o local e a comunidade estudada a fim de manter o anonimato desta.

Fam. Satde Desenv., Curitiba, v.5, n.1, p.19-27, jan./abr. 2003



SCHWARTZ, E.; ELSEN, 1. 22

COLETANDO OS DADOS EM OBSERVACAO PARTICIPANTE

A coleta dos dados foi feita, utilizando-se, desde consulta a documentos, como prontudrios, mapas,
registros da prefeitura e subprefeitura, documentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
da EMATER e da igreja, até visitas domiciliares, entrevistas semi-estruturadas durante os cuidados prestados
na unidade béasica de saude e dialogos com a equipe de saude e de outros servigos da comunidade, no
periodo de margco a hovembro de 2001. Como na maioria dos métodos qualitativos, a pesquisadora foi o
maior instrumento de pesquisa, ou seja, ela constituiu-se no elo entre a realidade observada face a face e a
interpretacdo dos dados.

APRIMEIRAFASE —A OBSERVACAO

Constou basicamente de observacdes e do escutar ativo de tudo que ocorria na comunidade e na
unidade basica de saude. Nesta fase, procurei a direcdo da Secretaria de Saude de Pelotas e a direcédo de
enfermagem para expor os objetivos e a importancia do meu estudo, assim como solicitar autorizacdo para
desenvolvé-lo na unidade basica da comunidade Sol. Nesta oportunidade, indaguei da possibilidade de utilizar o
mesmo carro que transportava a equipe para o posto de saude. Foi-me solicitada, pelo Secretario de Saude,
uma declaracao de isencéo da Secretaria de Salde do Municipio de Pelotas da responsabilidade por possiveis
acidentes e/ou danos que pudessem ocorrer durante o trajeto; a mesma foi prontamente encaminhada.

Nesta fase, foram observados: o cotidiano da unidade basica de salde, seus funcionarios, 0s USUArios,
os procedimentos realizados, os dialogos entre a equipe e as familias. Iniciou-se, ainda, a sele¢éo das familias
que fizeram parte do estudo. Um dos fatores que auxiliaram na escolha foi a disponibilidade e a facilidade de
comunicacao, pelo fato de eu entender o dialeto falado por elas. Este fato facilitou a permissao dada pelas
familias para as visitas as residéncias, embora ainda com alguma desconfianca. Os contatos com o subprefeito,
a “atendente de enfermagem” da comunidade e o pastor também foram iniciados neste periodo.

A SEGUNDA FASE — A OBSERVACAO COM PARTICIPACAO LIMITADA

Esta fase ainda conteve periodos de observacdo, porém ja acontecia alguma forma de participacédo
entre a pesquisadora e as pessoas envolvidas no estudo. Na unidade bésica de salde, participava da assisténcia
aos Usuarios, realizando curativos, vacinas, pré-natal, puericultura. Como nesse periodo acompanhei o estagio
dos alunos da graduacgéo do Curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas, na
disciplina de Saude Publica, foi-me facil integrar as atividades de cuidado no dia a dia do servigo. Fizemos
parte das equipes que atuaram nas campanhas de controle do Diabete, de Vacinacdo Nacional e de prevencgéo
da Hipertenséo, realizando os procedimentos de coleta para glicemia, verificacéo de presséo arterial e dando
as orienta¢cBes pertinentes. Nessa ocasido, ouvi muitas histérias, conheci crencas, valores e préaticas dos
moradores da comunidade.

No mesmo periodo iniciei a consulta as fichas de atendimentos do posto (FA), para mapear os diagnosticos
mais comuns, dos frequentadores do posto. Constatei ser comum “a doenca dos nervos”, os curativos por
ferimentos causados por instrumentos de trabalho, as lesées muisculo-esqueléticas e as gripes/resfriados,
ocasionados, provavelmente, por intempéries, devido ao inicio do inverno na regiao sul.

Comecei a realizar contato com os informantes, marcando as primeiras visitas domiciliares, as entrevistas
com o pastor da igreja evangélica da “Comunidade Livre” e com a “atendente de enfermagem” do local.

Quando da visita ao pastor, este me mostrou o livro de anotagbes das comunidades que atendia,
constando o nimero de casamentos, batizados, confirmacdes e falecimentos acompanhados por ele, aquelas
anotagfes so6 haviam sido iniciadas ha dois anos.
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Também nesta fase participei de uma festa da igreja evangélica na sede da comunidade, ocasido em
gue observei alguns participantes da festa e conversei com 0os mesmos. Participei, também, de um culto na
igreja evangélica.

ATERCEIRAFASE — PARTICIPACAO COM OBSERVACAO

Neste periodo a observacdo foi sendo aprofundada quanto aos aspectos mais especificos como
procedimentos do cuidado, higiene, inter-relagdo com os integrantes das familias. Participei, em varios momentos,
das atividades das familias a fim de entender seu cotidiano e suas relagdes. la as lavouras onde estavam
plantando fumo, colhendo repolhos, cuidando de animais, arando a terra, e as casas onde prestavam cuidados
de promocéo da saude em casos de doenga. Nesta fase, ainda continuava a prestar assisténcia na unidade
béasica de salde, pois muitas pessoas me procuravam para que as atendesse, falando em aleméo, ou pomerano.

Nas visitas as familias acompanhei-as em suas atividades diarias: o trabalho na lavoura, a plantagcéo de
fumo, o trato dos animais e os cuidados com algum dos seus membros. Saliento que essas familias foram
escolhidas porque se dispuseram a auxiliar no estudo e estavam envolvidas no cuidar de um de seus integrantes.
Ao mesmo tempo em que acompanhava o cotidiano familiar, fazia entrevistas mais dirigidas sobre os fatos
observados, coletava dados a respeito da histéria da familia e realizava junto com eles o genograma.

Nos dialogos e nas entrevistas, tive o cuidado de deixar o entrevistado falar livremente, sem interrupgoes,
“permitindo ao informante interpretar, demonstrar, esclarecer, verificar ou confirmar dados™%%,

As entrevistas foram realizadas com as familias que freqientavam a unidade basica de saude e ainda
com outras, visitadas em seus domicilios. Ao apresentar cada familia e seus integrantes, utilizo as denominagdes
gue julguei pertinentes, considerando a principal caracteristica de cada uma. Foram realizadas, para a “familia
Cuidadora”, trés visitas; para a “familia (des)Conectada”, nove visitas; para a “familia Esperanca”, sete visitas
e para a “familia Apoio”, nove visitas; totalizando-se, dessa forma, 28 visitas domiciliares. N&o estao aqui
incluidos os encontros realizados na unidade bésica de salde.

A fim de garantir que o referencial tedrico fosse abordado na coleta de dados, elaborei o seguinte
guadro para guiar meu trabalho de campo.
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AQUARTAE ULTIMA FASE — REFLEXAO

A pesquisadora, nesta fase, se encontra com grande parte dos dados e inicia a reflexdo sobre os
mesmos. E um olhar reflexivo para o processo percorrido, para analisar, confirmar e discutir os dados com as
pessoas envolvidas. Embora seja classificada como a Ultima fase, lembro que a reflexao foi feita desde o inicio
do trabalho de campo. Neste periodo, apenas se intensificou esse processo. Em alguns momentos, quando
tinha davidas ou precisava confirmar dados, retornava & familia ou & unidade basica de salde para entrevistas
mais direcionadas.

REGISTROS NAOBSERVACAO PARTICIPANTE

As anotacdes sobre os fatos observados bem como os diadlogos foram registrados na forma de diério de
campo. No local destinado a observacgéo eram feitas pequenas anotagdes com palavras chaves e, ao chegar em
casa, digitava as informac¢des na integra. A descricdo de cada dia de visita as familias levava em torno de trés a
guatro dias para concluir. As descricbes das observacdes feitas no posto de salide eram feitas ap6s as descricdes
das familias.

Foram registradas no diario de campo, ainda, as minhas impressdes pessoais e reflexdes. Nao utilizei
gravador, visto que inibiria a participacdo dos informantes e, mesmo porque, muitas vezes as conversas eram
realizadas durante as rotinas diarias de trabalho e o tipo de tarefas desenvolvidas dificultava o uso desse recurso.

PROCEDIMENTOS ETICOS NAOBSERVAGCAO PARTICIPANTE

E relevante lembrar que todos os informantes participaram da pesquisa voluntariamente, sendo-lhes
apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido, e a autorizacdo para fotografar, que foram lidos e
assinados em conjunto, sabendo uma via para guarda e posse da familia. No contato com as familias, além das
assinaturas dos termos de consentimento, foi-lhes informado que os dados seriam usados somente para o
estudo. Os familiares foram informados, também, de que seria mantido o seu anonimato, assim como o da
comunidade, utilizando-se nomes ficticios. Os principios éticos foram baseados no cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, de 1993, capitulo IV, artigos 35 e 37 e na resolucao 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi encaminhado & Comissao de Etica da Secretaria de Satde do Municipio
de Pelotas, conforme ja foi relatado anteriormente e cumpridas as exigéncias feitas pelo Secretario de Saude.

ANALISE DE DADOS NA OBSERVAGCAO PARTICIPANTE

Sabe-se que os pesquisadores costumam encontrar obstaculos quando partem para a analise dos
dados recolhidos no campo, sendo um deles o perigo da compreensao espontanea, como se o real se mostrasse
sem transparéncia para o pesquisador. Além disso, 0 pesquisador pode ater-se ao método e as técnicas,
esquecendo-se do que esta presente no material. H4, ainda , outro obstaculo: é a dificuldade de se associar
teoria e conceitos muito abstratos com os dados recolhidos no campo?.

Assim, neste estudo, os dados foram analisados de maneira indutiva, num primeiro momento, seguindo-
se as etapas descritas por Minayo® “buscar a partir do proprio material coletado a descoberta da pesquisa,
administrando provas, comprovando-as, refutando-as, ou levantando novas provas; ampliando os contextos
culturais e ultrapassando o nivel das mensagens™%, Tinhamos as categorias pré-estabelecidas, referentes ao
quadro tedrico, ou seja, pela Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, os quatro niicleos: tempo, pessoa, processo
e contexto e seus niveis e, apds sucessivas leituras da descri¢cdo das observages e entrevistas, foram sendo
relacionados os dados aos nucleos.
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Na primeira etapa, ou pré-analise®, foram escolhidos os documentos a serem analisados, tendo como
base a questédo da pesquisa e os objetivos tragados inicialmente, reavaliando-os ao longo das andlises. Esta
etapa foi desenvolvida através da leitura flutuante do material coletado e da constituicdo do corpus, que se
refere & organizacdo do material, considerando algumas normas de validade, ou seja, exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia®.

Na fase de pré-andlise, determinamos, ainda, a palavra—chave ou frase, a unidade de contexto, 0s
recortes, a modalidade de codificagcéo, categorizacdo e 0s conceitos tedricos gerais que orientaram a analise,
conforme o quadro 1. A codificacao foi realizada fazendo-se as anota¢des a margem dos relatos digitados.

Na segunda etapa, ou exploracdo do material®, trabalhamos com a transformacédo dos dados brutos,
tentando alcancar o niicleo da compreenséo do texto. Iniciou-se recortando as palavras ou frases, conforme o
estabelecido na pré-analise. Apés a verificagdo de sua consisténcia, classificamos os dados em categorias
empiricas. Entre estas surgiram: salude é poder trabalhar; trabalho rural como identidade do colono; riscos e
potencialidades para o desenvolvimento individual e familial; cuidado familial em situagdo de doenca, e o
descuidado; fatores que favoreceram/dificultaram a comunicagéo do colono/familia.

Num momento seguinte, buscamos uma maior aproxima¢édo entre o material coletado e analisado
(categorias empiricas) e o referencial do estudo, utilizando-se métodos indutivos e dedutivos de analise. Para
exemplificar: a categoria trabalho (indutiva), ao analisa-la a luz da teoria de Bronfenbrenner, foi constatado que
representava uma atividade molar, com toda sua abrangéncia e conseqiiéncias. As categorias das for¢cas das
pressfes econdémicas e as decisdes politicas passaram a compor 0 macrossistema, ou seja, as relacdes que
existiam entre as familias rurais e essas politicas; os programas politicos (agrario, social e de saude), de cujas
decisdes o colono/familia ndo participava, passaram a compor o exossistema,; as relacdes préximas do colono/
familia com as instituicdes de saude, religiosas, educacionais da comunidade Sol passaram a compor 0
mesossistema e o colono e sua familia, um microssistema.

As posicdes das pessoas no ambiente, ou seja, as mudancas de papel (pai, mae, avé, doente, sadio,
estudante, etc.) constituiram as transi¢coes ecoldgicas. Assim, aos poucos, o referencial teérico, abstrato, foi
“criando forma, vida e movimento” a partir das familias da comunidade Sol.

Embora tendo-se iniciado com categorias pré-estabelecidas, o estudo permitiu trazer a tona outras
categorias tais como: o vinculo apoiador, os riscos e as potencialidades do desenvolvimento da pessoa/familia/
comunidade, a participagdo, comunicacéo e conhecimento interambiente.

Novos conceitos foram agregados com base no estudo, ampliando o novo quadro referencial, onde
salde, doenga, ruralidade e desenvolvimento humano ecolégico, pessoas/familias se articulam, assumindo
dimensdes ora concretas, ora tedricas. Esse movimento entre teoria e prética, subjetividade e objetividade,
acomodacdo progressiva e mitua entre o ser humano e o seu ambiente, o cuidado e o descuidado constitui
importantes inter-rela¢des, que emergiram deste estudo, conforme a abordagem Bioecoldgica. Esta constatagao
foi possivel , através da observacgéo participante associada aos outros métodos.

CONCLUSAO

Com base na compreenséo das relagfes do ser humano/familia rural com as politicas publicas (social,
de salde e econdmicas), neste estudo a observacao participante mostrou-se adequada para compreender o
viver, o adoecer e o cuidar das familias de uma comunidade rural tendo em vista que foi possivel acompanha-la
em diversas oportunidades, assim como aplicar outros instrumentos na coleta de dados , como por exemplo a
entrevista, o que possibilitou visualizar o contexto das relacbes destas familias.

Ao se utilizar a observacao participante, cumpre assinalar que o ideal é dispor de tempo para realiza-la,
pois os fendmenos acontecem no decorrer do tempo, e este pode auxiliar a compor a compreensao. Também
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porque algumas comunidades sdo mais “fechadas”. Entdo, somente e com o passar do tempo os informantes,
confiando no pesquisador, expdem os fatos e atos que ocorrem com as familias e as comunidades, ou seja, que
eram veladas.

ABSTRACT: This paper tries to show the participant observation as a method of data collecting in studies which
had as a general goal the comprehension of family living, getting sick and caring in a rural area in Southern
Brazil. It is very important to the health care provider to know the way rural families live, establis ties and close
relationships with the community in which the main interaction unity is linked by interpersonal relationships as the
family, neighbors and friends.

KEY WORDS: Participant observation; Rural family; Methodoloy

RESUMEN: Este articulo tienta demostrar la observacién participante como metodologia de colecta de datos de
uma pesquisa que tuvo como objetivo general comprender el vivir,el enfermar y el cuidar de familias de uma
comunidad rural del extremo sur de Brasil. Esta metodologia se mostro apropiada pués permitié establecer lazos
y relaciones estrechas com la comunidad em la qual ,la principal unidad de integracion esta ligada por relaciones
personales mas proximas como la familia, los vecinos y los amigos.

PALABRAS CLAVES: Observacion participante; Familia rural; Metodologia
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