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RESUMO

O presente trabalho versa sobre plantas as quais popularmente se atribuem propriedades
medicinais, mediante as prdticas de cuidados caseiros a saiide. As informagdes contidas no trabalho, fo-
ram obtidas pelas autoras atraves de aplicagio de questionarios, a uma amostra de 60 mies da popula-
¢do rural de professoras e regentes de ensino do 19 Grau séries iniciais, da Secretaria de Educagdo do
Municipio de Aquiraz - Ceard.

ABSTRACT

The present work is about plants which are popularly considered to have medicinal proper-
ties, the data presented in the paper were obtained by the authors through the aplication of questiona-
ries to a sample of 60 mothers within a population group of teachers and teachers-aids of rural prima-
ry school in the brazilian municipality of Aquiraz in the northeastearn state of Ceara.

I - INTRODUGAO
1.1. Revisdo Bibliografica

O planejamento da assisténcia a saiide nos pafses em desenvolvimento, tem conotagdes di-
ferentes daqueles dos paises desenvolvidos, por uma complexidade de fatos tais como: a acessibilidade
aos diferentes niveis de assisténcia, a forma de distribui¢do e estrutura da populaqios. Conseqiiente-
mente as respostas destes paises aos diversos problemas de saiide sio também diferentes. Tais respostas

* Enfermeiras de Saiide Pablica.
Lotadas na Secretaria de Satde do Estado do
Ceard/Divisdo de Treinamento. Fortaleza -
Ceara
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divergem signi ficativamente se levarmos em conta também os valores sdcio-culturais de cada povo e
pais.

Os principais problemas de saide dos paises em desenvolwmento tém preocupado os go-
vemnos e algumas organizagdes, vinculadas ds NagGes Unidas 10 . “Alcangar para todos os cidadios do
mundo um grau de saide aceitd vel que lhes garanta uma vida social e economicamente produtiva, tem
como lema, SAUDE PARA TODOS NO ANO 2000”3,

Dados empiricos e pesquisas internacionais tém demonstrado que no Brasil a grande maio-
ria das necessidades de saide da nossa populagdo, correspondem a problemas de natureza simples, re-
querendo para sua solugdo medidas de atendimento a nivel de Atengdo Primdnia 1

Requer-se mais uma vez, que as mudangas e transformagGes necessarias ocorram, na tenta-
tiva de visualizar novas linhas de agdo acerca dos problemas de saiide e a forma como soluciond-los!3
22 Assim é importante investigar novas estratégias de cobertura de saide que n3o foram, ainda, sufi-
cientemente e xploradas.

TECNOLOGIA APROPRIADA, inserida em Alma Ata (URSS) 1978, como recomendagio
proposta para se conseguir cobertura de saiide’ 9, oferece um vasto campo de descoberta de modelos
operacionais, no sistema de prestagdo de servigos, por meio da atengdo primaria.

A medicina tradicional tem sido discutida desde a Il e IV Reunido dos Ministros de Saide
(1972 e 1977). como estratégia de cobertura as populagdes carentes, uma vez que ela emana do povo
e é aceita por este .

As tecnologias para os paises em desenvolvimento deverdo ser “tecnicamente adequadas,
economicamente exeqiifveis e socialmente justas”.

Nesse sentido a OMS tem sugerido que os profissionais de saide se empenhem na inves-
tigagdo e divulgagdo destes recursos, no sentido de tornd-los livres de risco, para que a comunidade os
utilize adequadamente quando se fizerem necessdrios “~’

Esta estratégia d¢ TECNOLOGIA APROPRIADA para cobertura de saide, aliada aos be-
neficios que proporciona a comunidade, possibilita sua plena participagdo através da divulgagdo dos
elementos de sua cultura, e conscientizagdo da responsabilidade na manutengdo da saide individual
e da propria comumdade

MORENO!® , enfatiza a importancia da criagdo de novas tecnologias ou a retomada das
tecnologias jd existentes.

As préticas caseiras no cuidado a saide, alternativa de TECNOLOGIA APROPRIADA,
nio significa que 4 comunidade serd oferecida uma medicina de qualidade inferior20 2!

“A adogdo d e tecnologias mais simplificadas, d emenor custo e adequada eficdcia, nio pode
ser entendida como inten¢do de discriminar os pobres com uma assisténcia de “menor qualidade”, A
simplificagdo de meios corresponde a simplicidade de problemas e ndo a simplicidade das pessoas”“

As famflias uma vez privadas dos servigos de saide e pressionadas pelas necessxdades de so-
brevivéncia, buscam nas praticas caseiras a satisfagio de suas necessidades mais imediatas 12,20,2 7( ",
uma vez que o conhecimento empirico da comunidade sobre estas praticas caseiras no cuidado a saade
esta vivo e se tem mamfestado atraws de geragdes.

SINGER?® , refere-se a medicina popular como aquela nio legitimada. Reconhece o seu
valor, uma vez que grande parte da populagdo brasileira ainda a ela recorre. E cogita da possibilidade
de sua legitimagao.

MAHLER”, em 1978, descreveu uma experiéncia bastante satisfatdria, utilizando a me-
dicina tradicional “enfoque caseiro”, no tratamento das diarréias e desitratagdo, com resultados bas-
tante satisfatorios.

Na Guatemala, 1977, o Centro Mesoamericano de Estudios sobre TECNOLOGIA APRO-
PRIADA (CEMAT) tem desenvolvido trabalho sistemdtico no sentido de catalogar fichas sobre plantas
as quais, popularmente, se atribuem propriedades medicinais, a partir de uma revisio bibliogrifica. As
fichas objetivam aumentar e di vulgar a medicina populars.

No Ceard, trabalhos neste sentido estio sendo realizados: o Programa de Assisténcia Prima-
ria em Saide(PAPS) tem utilizado as rezadeiras para o controle das gaswoenterites e desidratagdo, asso-

* Informagao pessoal colhida na amostra
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ciando os cuidados orientados pelas mesmasao hidratante, na tentativa de articular, desta forma, o siste-
ma tradicional com o Institucional”; o Programa de Interiorizagdo das AgGes de Satide e Saneamento
(PIASS), em 1976 surge como nova filosofia de agdo, com principios e diretrizes fundamentados na
medicina comunitdria, utilizando a parteira treinada, no atendimento a gestantew; em Aratuba, a
Arquidiocese vem desenvolvendo um trabalho comunitdrio, através de liderangas naturais que parti-
cipam do planejamento comunitdrio em todas as suas etapas2 .

Se em 90% dos que demandam servigos de saude, 2/3 podem ser atendidos sem a partici-
pagdo direta dos médicos, a tecnologia adaptada as necessidades locais é vital para a cobertura em saii-
de desta populagcdo 1 para CARLYLE'! , 0 rompimento da tecnologia médica convencional, consti-
tui a superagdo e a autonomia do DESAFIO TECNOLOGICO.

A presenga da comunidade no plano das pesquisas sobre TECNOLOGIAS APROPRIADAS
garante a idoneidade dos estudos realizados por institui¢Ges docentes e de pesquisas, indistrias e orga-
nizagdes ndo governamentais de areas afins -’

Levando em conta os pressupostos citados e o inter-relacionamento com as comunidades
rurais, as autoras visualizaram a TECNOLOGIA APROPRIADA, emergindo da prdpria comunidade,
através das prdticas dos cuidados caseiros em resposta aos agravos a saide — NASCE A PESQUISA.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Introduzir as prdticas caseiras no cuidado a saide, como uma alternativa de extensdo
de cobertura através de uma TECNOLOGIA APROPRIADA.

1.2.2. Objetivos Especificos

— Conhecer os costumes populares no que se refere ao cuidado da satide da criangade 0 a
S anos de idade.

— Verificar se maes jovens abandonam os costumes tradicionais nos cuidados a crianga de
0 a$ anos de idade.

— Observar a interferéncia do grau de instrugdo no abandono das praticas caseiras.

— Verificar se as mdes, de localidades diferentes de um mesmo municipio, possuem tam-
bém priticas caseiras diferentes, no cuidado a saide da crianga de 0 a 5 anos de idade.

— Detectar se mdes de zonas rurais, com acesso aos servigos de saude, abandonam as pra-
ticas caseiras.

1.3. Defini¢ao de Termos

DISTRITO — Divisdo de localidades geogrdficas para fins administrativos. A sede do distri-
to é considerada como Vila®.

ENFERMIDADE/SINTOMA — Mengdo de queixas percebidas pelas mies, referida como
agravo a saude.

HERANGA CULTURAL - Informagdes recebidas dos pais, das geragdes anteriores.

QUADRO NOSOLOGICO — Relativo s caracteristicas comuns de enfermidades/sintomas
na faixa etdriade 0 a § anos.

LOCALIDADES RURAIS — Povoados municipais.

MAES JOVENS - Mdes compreendidas na faixa etiria de 15-35 anos'’.

PRATICAS CASEIRAS - Todo cuidado prestado, utilizando recursos vegetais, sem orien-
tagdo médica.

SERVICOS DE SAUDE — Foram considerados os Postos de Saride, Centro de Saide, Far-
mdcias e outras instituicSes sociais.

MICROREGIAO - dreas que agrupam, dentro de um mesmo Estado ou Territério, mu-
nicipios com caracteristicas fisicas, sociais e econdmicas de certa homogeneidadeg.
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REGENTES DE CLASSE — Agente da comunidade rural de nivel médio ou elementar trei-
nado para ministrar aulas, sem possuir o grau de professor.

SISTEMA INSTITUCIONAL — Servigos de salde,.legitimado através de uma institui¢do.

SISTEMA TRADICIONAL — Todas as atividades de saide relacionadas a comunidade.

SUBDISTRITO — Oficialmente ndo existe esta divisdo. Pode ser considerado como uma
drea subdividida do distrito”.

TECNOLOGIA APROPRIADA — Métodos aptos para melhorar a saiide, cientificamente
vilidos, adaptados as necessidades locais e mantidos pela propria popula¢do de conformidade com o
principio de auto responsabilidade e a um custo aceitdvel para a comunidade e para a o pais’ %,

1.4. Dados sobre o Municipio em Estudo — Aquiraz — Ceard

QUADRO I — DISTANCIA DAS LOCALIDADES DO MUNICIPIO DE AQUIRAZ A CIDADE DE

FORTALEZA
LOCALIDADES DISTANCIA (Km)
FORTALEZA
Aquiraz/sede 30
Eusébio 22
Jacatina 48
Justiniano de Serpa 38

FONTE: Prefeitura Municipal de Aquiraz — Ceard.

QUADRO I — DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE AQUIRAZ CEARA, 1980

LOCALIDADES POPULACAO/HAB.
Aquiraz 10.928
Eusébio 12.255
Jacduna 11.892
Justiniano de Serpa 10.632
TOTAL 45.707

FONTE : IBGE. Aquiraz - CE. Censo, 1980.

QUADRO III — SERVIGCOS DE SAUDE EXISTENTES NO MUNICIPIO DE AQUIRAZ — CEARA,
SEGUNDO SUAS LOCALIDADES.

LOCALIDADES SERVICOS DE
SAUDE (N9)
Aquiraz/sede 08
Eusébio 03
Justiniano de Serpa _
Jacaina 04
TOTAL 15

FONTE.: Prefeitura Municipal de Aquiraz - Ceard, 1980.
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II - METODOLOGIA

O estudo em questdo foirealizado no municipio de Aquiraz, com professores e regentes de
classe de séries iniciais do 1 @ Grau da Secretaria de Educagdo Munic{pio (Fig. 1).

Do total de 209 professoras e regentes de classe, 92 sdo maes. Destas, foram selecionadas
60 para aplicagdo do questiondrio sobre praticas caseiras no cuidado a saiide da crianga.

Na tentativa de se obterem resultados significativos, no que se refere as hipdteses, as auto-
ras consideraram as seguintes caracterfsticas da clientela, como aspectos importantes para anilise do re-
ferido estudo:

— dados de identifica¢do: maes

faixa etdria materna
procedéncia da mie
— dados sdcio-culturais: grau de instrugdo materna
heranga cultural
manutencdo nas praticas caseiras no cuidado a satde.

O critério de selegdo para a populagdo amostral foi definido, considerando que nas peque-
nas comunidades, professoras e regentes de classe s3o elementos de divulgagdo e lideranca.

No sentido de identificar o quadro nosoldgico de criangas de 0 a 5 anos de idade e, conse-
qiientemente, a pratica dos cuidados caseiros em relagdo a estas enfermidades/sintomas, as autoras ela-
boraram um estudo exploratdrio com uma relagdo de 24 enfermidades/sintomas (Apéndice I), que se-
gundo MORLEY!®, ALCANTRA & MARCONDES!, STANLEY?®, VERONESI*®, BRUYO? e
MATTOS“, s3o comuns nesta faixa de idade. Este estudo foi aplicado a 30 mdes de zona rural e ur-
bana, respectivamente em Postos e Centro de Salide. A partir de entdo foi elaborado o questiondrio
(Apéndice II) com o quadro nosologico obtido dos resultados do estudo exploratério diagnosticado
pelas mdes, segundo o maior nimero de citagGes das enfermidades/sintomas apresentados.

O questiondrio constitniu-se de 1 folha de identifica¢do e 14 folhas para prética de cuidado
/quadro nosolégico, sendo que na décima quarta fotha (por questiondrio), foi inclufda a pergunta V,
em relagdo a utilizagdo dos mesmos recursos.

O item III deste questiondrio, servira como subs{dios para estudos, numa fase posterior.

A escolha do municipio de Aquiraz para a realizagdo da pesquisa deveu-se ao fato de as
autoras ld se encontrarem, em programa de extensdo. As inter-relagdes com a comunidade provenientes
das atividades de extensdo, permitiram a observagdo das necessidades de saide desta populagdo e os
meios utilizados por ela para resolvé-los.

O questiondrio foi aplicado por ocasido de um curso de Educagdo em Saiide, dirigido a
professoras e regentes de classe da Secretaria de Educagdo do Municipio. Fez-se opgdo da aplicagdo na
fase inicial do curso para evitar viés na pesquisa, que poderia ocorrer durante ou apds o curso.

Na aplicagdo do questiondrio, a popula¢do amostral foiinformada dos objetivos da pesqui-
sa, da importdncia quanto a contribui¢do na veracidade dos conhecimentos e praticas de cada uma no
que se refere aos cuidados caseiros dispensados a crianga. Durante todo o processo de aplicagdo do
questiondrio as autoras estiveram presentes.

Mies, com filhos maiores de 5 anos, responderam ao questionirio tomando como base
a memodria no cuidado do filho mais novo.

Geograficamente a amostra se encontra bem distribuida, uma vez que se obtiveram repre-
sentagGes correspondentes a 4 dreas rurais em que o municipio é dividido (Fig. 2).
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Figura 1 — Localizagdo geogrifica do Munic{pio de Aquiraz no Estado do Ceard.

LEGENDA: - AQUIRAZ
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Figura 2 — Divisdo dos Distritos e distribui¢do dos subdistritos, conforme procedéncia da amostra.
Aquiraz - Ceard, novembro, 1980.

® AQUIRAZ
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@ JUSTINIANO
DE SERPA

® PROCEDENGIA
DA  AMOSTRA
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II1 - RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados obtidos foram trabalhados de maneira a oferecer um quadro onde figuram os re-
sultados mais relevantes para a pesquisa.

TABELA 1 — GRUPO DE MAES NA FAIXA ETARIA DE 15 — 55 ANOS. AMOSTRA POPULA-
CIONAL/APLICAGAO DO QUESTIONARIO. AQUIRAZ - CEARA, NOVEMBRO,

1980.

FAIXA ETARIA (ANOS) N© DE MAES %

15 —— —- + 20 03 5
21 —m——— 25 11 18,3
2 —— <4 30 12 20,0
31 —— 35 08 13,3
36 —mm———1 40 09 15,0
41 —— 45 10 16,6
46 +——— 50 05 8,3
51 —m— 5§ 02 3,3
TOTAL 60 100,0

FONTE: Questiondrio aplicado pelas autoras.

Na apresentagdo inicial dos resultados tém-se a Fig. 3 e Tab. 1, representativas da faixa etd-
ria do grupo em estudo. Embora ndo tenha sido preocupagio das autoras comprovar que a populagdo
amostral tem filhos no periodo fértil, na Fig. 3, verifica-se que em 34 mdes (56,6 %) da amostra tal fato
ocorre. Considerando que a amostra representa o universo, € licito prever-se uma tendéncia natural de
ascengdo no coeficiente de natalidade deste municipio. Conseqiientemente maior niimero de criangas
para extensdo de cobertura dos servigos de saiide.

TABELA 2 — GRAU DE INSTRUCAO DO GRUPO DE MAES QUE PARTICIPARAM DA PESQUI-
SA. AQUIRAZ - CEARA, Novembro, 1980.

GRAU DE INSTRUGAO No (%)

19 Grau completo 25 (41,66)

incompleto 28 (46,66)
29 Grau completo 05 (8,33)

incompleto 02 (3,33)
39 Grau completo - -

incompleto - -
TOTAL 60 (100,0)

FONTE: Questiondrio aplicado pelas autoras.

Na Tab. 2 pode-se observar que o percentual mais alto da amostra (91,53%) compge-se de
regentes de classe.

Persiste a impossibilidade de comprovar ou negar a pratica caseira no cuidado da saide in-
fluenciada pelo grau de instrugdo, devido a insuficiéncia de dados significativos, e a homogeneidade da
amostra.

No entanto, confrontando-se os resultados da Tab. 6 e Tab. 2, opserva-se uma coeréncia
entre o total de 195 receitudrios realizados (83,69%) e o contingente maior de 58 regentes de classe
(91,53%).
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A Tab. 3 indica 0 modo como a populagdo amostral se encontra distribuida no munici-
pio de Aquiraz, segundo faixa etdria e nimero de mdes.
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Diante de tais resultados foi possivel a obtengdo de dados significativos de cada distrito
(Jacaiina - Eusébio - Justiniano de Serpa - Sede) em relagdo a popula¢do amostral (Fig. 2).

No sentido de comprovar ou refutar a hipdtese de que maes de dreas rurais diferentes, pos-
suem também cuidados diferentes, as autoras selecionaram da Tab. 5, o agravo a saiide mais citado pela
amostra, no caso diarréia.

Obteve-se, na Tab. 4, o cuidado dispensado pelas maes diante do sintoma citado

Tais resultados refutam a hipotese acima mencionada uma vez que pela Tab. 4, pode-se ob-
servar que hd uma semelhanga quanto a utilizagio de uma mesma planta em relagdo a prdtica caseira
no cuidado com a diarréia, por maes de areas diferentes.

Observa-se nos resultados contidos no Quadro IV a caracteristica do quadro-nosoldgico da
crianga residente no municipio de Aquiraz.

Esses resultados foram obtidos da populagdo amostral através de citagdes por enfermida-
des/sintomas percebidos, a partir do quadro nosoldgico apresentado (Apéndice II).

Vale ressaltar, neste Quadro IV, que o niimero de Enfermidades/Sintomas citados corres-
ponde ao nimero de vezes que foram percebidos pela amostra populacional. Das 60 mdes, 49 (82%)
mencionaram a Diarréia, 33 (55%) mencionaram a febre e 25 (42%) o vomito.

Os dados fornecidos na Tab. 5 referem-se ao niimero de vezes em que as plantas (as quais
popularmente sio atribufdas propriedades medicinais) foram utilizadas nas prdticas no cuidado da
saiide, segundo enfermidades/sintomas.
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TABELA 4 — NOMERO DE CITAGOES DE PLANTAS UTILIZADAS NAS PRATICAS CASEIRAS
NO TRATAMENTO DA DIARREIA SEGUNDO PROCEDENCIA DA AMOSTRA -
AQUIRAZ - CEARA, NOVEMBRO, 1980.
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QUADRO IV — NOMERO DE VEZES QUE AS ENFERMIDADES/SINTOMAS COMUNS EM CRI-
ANGCAS MENORES DE 5 ANOS SAO PERCEBIDAS PELA AMOSTRA POPULA-
CIONAL — AQUIRAZ - CEARA, NOVEMBRO, 1980..

ENFERMIDADES/SINTOMAS N© DE VEZES n = 60 MAES (%)
Catarro no peito 21 35
Coquehiche 10 17
Diarréia 49 82
Dor d’othos 09 15
Faltadear 07 12
Febre 33 55
Garganta inflamada 19 32
Pancada 12 20
Piolho e/ ou caspa 11 18
Resfriado 22 37
Sarampo 16 27
Sapinho 09 15
Tergol 04 07
Vémitos 25 42

FONTE: Questiondrio aplicado pelas autoras.
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TABELA 5 — ENFERMIDADE/SINTOMAS SEGUNDO PRATICAS CASEIRAS A PARTIR DE
PLANTAS POPULARMENTE ATRIBUIDA PROPRIEDADE MEDICINAL. AQUI-
RAZ - CEARA, NOVEMBRO, 1980.

PLANTAS UTILIZADAS ENFERMIDADES/SINTOMAS TOTAL
PARA PRATICA DO

CUIDADO CASEIRO 1 |2]|3)4|5]|6|7|8]9]|10]11]12|13([14]15
Aconito -|=1=-]=/=1]-]01f{=]=|=]=|=-]=-|=-|=] 01
Acafroa -{=-1-1-1=-1-1=-1-1-(=-1=|12|-|=]|- 12
Agriio 0 |-[-]-f01]=|=|=|=-|=-]=-]=-|=-1-]- 02
Alfavaca -|=|=|-J]01f{-J01|=-]=]=]=|=]=-]=-|-]| 02
Algodoeiro - |=-1-]106|-]1=-|-=-]-=-1-|-=-]1-1l=-1-=-1-|- 06
Alho -|=-|=1=-]-]01)01] - | = -]02} -|-1-| o4
Apolizo o|l-|-|=-|=|=-|=-|=-|-1=-]-]-]1-1-1- 01
Aroeira -|=-|-]01] - }01)02]| - | o B e R 17 )
Ateira -l=-|=--1=-1-=-1-]-=-|--10|=]=]=-]|= 01
Bananeira -]-]01|]02| -]|=|=-|=|=|=]=-|=]=|=]= 03
Batiputd -l=-1=-1-|-|-|=-|=-|=|=-|-=|-]01|~-]|~=] O1
Beterraba -l=-|=-l=-1-=-1-|-=-]|-|--101|=] === 01
Canela -l=-l-1=-]=-|=-1=-]=-|-|-|-|-|-1-1]08]| o8
Capim Santo =|=-1-103]=-]|=|=1=|=-|=|=|=]=|=]- 03
Carrapateira =l=]l=]=]=|=]=]|=]=]=]=]=]-1]01] - 01
Cebola Brava/Branca =l=]-]0]|-]0]|-]<=]=]=]=]=]=1]=]-= 02
Cenoura B e e 2 O e R A 01
Cidreira - |—-(01f{03]01 -l =-1=-|-|-101|=|=1=-]= 07
Cirugiieleira -|=-]-]03|<|=|=|=]=]=|=]=]=|=-1]-]| 03
Corama R|-|-|-]=-=-1=-1=-1=-]-]-|-]1=-1]1=-1-] 02
Coldnia il ] ] =z = || 01 sl || s | wse] sl st ==a = o1 02
Coqueiro —os|=| =] =] =] =] =]=]=] =]=]=}=]=] 05
Qravo -|=-10|-|=-[=|=-]-|=-]-|=-|-1-]1-]- 01
Erva Doce -l-]01| | =<fO1| =] -|-=]-|01] - ~]-]01] o4
Eucalipto o|-|-|=-|=-1-116]l-|=-|-1B|-|-=-|-1- 30
Fedegoso oaa|-Jj01|-|=-|=-|=-|=|-|l=-1-|-|-|-1|- 02
Gergilim -|=-|=-1-1-1-109] - F - =-1]=]=-1-1- 09
Goiabeira -|=-1-116 -l =-=-1=-|=-1-1-]1-1-1- 16
Gravioleira o|-|=-|=1-=-1=-]1-=-1=-|-|l-=-|=-1=1-=-1-1|- 01
Hortela -|l=-|=-]1~-]-102)02|-|-|~-]-=|-=|—-]-]04] 08
Ipecacuanha 7 |-|=-|-=-1-1-=-|1=-1-=-|=-]-102]|-|=1|=-]=- 09
Jasmim -1=-1-1- -1-1-M -|l=1-1-=-1-1- 01
Jatobd d|l-1-=-l=]=-=-1=-1-=-1-1-1-1-=-1-=-1-1|- 04
Jenipapeiro - =01 - =|=|=]=]=-]=]1=1|=-1=1|-=-1]- 01
Juazeiro -4 -] =|=|=|=1=1-1-=-1-=-1=1-1-1- 04
Laranjeira 01| -] -]03| -] -]02| -]~ —-]04] -| —|-]04 14
Limoeiro 01| -]02f —|0O1| —|02({07|03( —fO01| -] —|O1 - 18
Matvarisco 10 -]02) = -1 | -fO01] = —-]02| -] = |=|~= 16
Mamoeiro =101l =] == -=-1=1-=-1-=-|-=-1-=-1-=-|-1- 01
Mangerioba -|=1=]1-101|=|=|=|=]=]1=]=]-101] - 02
Manipuga -l =-1=l=-]=1=-l-=-1-=-1-=-]-|-=|-=-101f=]= 01
Mastrugo - ===l =1=|=]1=-105 =] =|-=|-=-1-|- 0s
Melancieira B B T I e e B I B B I B 04
Miho -|l=1=l=]1-1-=-=-|~-|=|=|-]01] === 01
Pitangueira -|l=]1-=-10]-|=-|-=-]l=-|=-}=-]1-=-1-=-1=-]-1]- 07
Pugazeiro -l =-1=-1=l-=-1-=-|-=-1-=-1=-|-=-1-=1-|0s]-] - 05
Rosamélia -l=1=1-100]=]=1=1=-|~-1-1-l-=-1-]-] 0
Romi -|=-1=-1=-1-=-1-|-107]| - =] == =|=-|-] 07
Sabugueiro -|=-]=|-|~-|-]01| =| =] =] -]04] = |- - 05
Urucuzeiro -|-10| -|{-=-]=-|-=-|-=-1-1-=-1=-1-1-=-1-1- 01
TOTAL 30|09 12| 49| 08| 05| 36| 17[09] 01| 29| 17| 07 |03 | 18| 250
1. Catarro no peito 9. Pancada

2. Caspa 10. Piotho

3. Coqueluche 11. Resfriado

4. Diarméia 12, Sarampo

5. Dor d’olhos 13. Sapinho

6. Faltadear 14. Tergol

7. Febre 15. Vémitos

8. Garganta Inflamada
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Isto nos faz presumir que hd um conhecimento empfrico, manifesto nas comunidades ru-
rais em se tratando de prevengdo e cura dos agravos a satide que merecem set explorados.

Na Tab. 6, percebe-se a sensibilidade das informagGes em termos de execugao dos receitud-
rios fornecidos, pois do total de 233 (100%) foram executados 195 (83,59%) por diferentes maes de
diversas faixas de idade.

Na Fig. § verificase que esta freqiiéncia de cuidados se eleva a partir de 21 anos, manten-
do-=se em 100% acima de 46 anosde idade, o que leva a suposi¢ao de que a partir de entdo estes cuida-
dos permanecem como praticas caseiras na manutengao e recuperagao da saiide.

E possivel que tal fato ocorra em virtude de nesta faixa de idade as maes serem mais re-
sistentes a mudangas, com crengas mais arraigadas ou devido a indisponibilidade e inacessibilidade de
outros recursos (Fig. 4).

Na Fig. 5, observase uma diminui¢do das priticas caseiras aplicadas a satide na faixa etd-
ria de 36 a 45 anos, em oposigao a uma ascengao de outros processos de aprendizagem.

Diante deste fato, é licito pensar que os processos de transmissdo (heranga cultural) de
tais cuidados ocorrem concomitantemente.

O fato de que mdes residam com parentes leva a possibilidade de tais cuidados serem
executados pelos mesmos e apenas presenciados por elas. O mesmo poderd ocorrer em relagdo com o
vizinho.

Na Tab. 7 se verifica que 56 mdes (93,3%) da populagio em estudo mantém as priticas ca-
seiras no cuidado da saiide e somente 4 maés (6,7%) nio as mantém (Fig. 6 - 7). Desta percentagem
apenas 2 mies (3,35%) jd vivenciaram experiéncias quanto as prdticas caseiras no cuidado a saide
(Fig. 7).

O ndo cumprimento do receitudrio de forma correta e a disponibilidade de outros recursos
poderiam influenciar no abandono da prdtica caseira no cuidado a saide.

De 56 mies (93,3%) da amostra populacional que mantein as praticas caseiras no cuidado
a saude, 31 delas (55,35%) sio mies jovens (Tab. 7, Fig. 3).

Pelos resultados da Tab. 7 e Fig. 3, a hipitese de que mies jovens abandonam as praticas
caseiras no cuidado a saide foi refutada nesta pesquisa.

Na Fig. 8, observa-se uma percentagem significativa acima de 80% em cada faixa etaria.

Para as antoras indica a opgao da populagdo amostral no sentido de preservagao dos seus
costumes e a credibilidade quanto a eficdcia da prdtica caseira com utilizagio de plantas (popularmente
atribuidas propriedades medicinais).
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Figura 4 — Distribuigdo dos Servigos de Saiide, no Municipio de Aquiraz - Ceard, nov., 1980.
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IV — CONCLUSOES E SUGESTOES

De acordo com os dados obtidos, a partir de 60 professoras regentes de classe, maes, do
municipio de Aquiraz, em novembro de 1980, sobre as prdticas caseiras no-cuidado a saude por enfer-
midades/sintomas percebidos, conclui-se que:

® ocorre a centralizagdo dos servigos de salide na sede do municipio, conseqiientemente
dificil acesso a estes servigos por parte da populagdo de dreas mais distantes.

® dificil acesso aos servigos de salde leva as prdticas caseiras.

® as priticas caseiras (sistema tradicional) ficam distanciadas do saber cientifico (sistema
institucional).

® os cuidados caseiros no municipio de Aquiraz com plantas, as quais popularmente s3o
atribuidas propriedades medicinais, ndo diferem muito de uma localidade para outra.

® as enfermidades/sintomas percebidas pela amostra, principalmente as do aparelho res-
piratério e diarréia, conferem com o quadro nosolégico comum de criangas menores de 5 anos.

@ a planta mais utilizada para o catarro no peito foi o malvarisco.

® o malvarisco contém propriedade catarral®,

® aplanta mais utilizada para febre e resfriado foi o eucalipto.

® para febre, a transpiragio aumentada pela agdo sudorifica do eucalipto6 proporciona o
efeito desejado.

® para o tratamento da diarréia na amostra estudada, a goiabeira e o algodoeiro s3o as tini-
cas plantas que realmente possuem esta propriedade terapéutica‘.

® quase 100% da populagdo amostral executa e mantém as prdticas caseiras no cuidado a

saide.

® mies jovens, do municipio de Aquiraz, ndo abandonam as praticas caseiras no cuidado a
saude.

Considerando que as mdes ainda utilizam as praticas caseiras no cuidado a satide, sugerese
que:

® o saber cientifico se articule com os conhecimentos empiricos da comunidade quanto
as praticas caseiras aplicadas a satde.

@ essas praticas, quando cientificamente comprovadas, sejam devolvidas 2 comunidade.

® a comunidade e o sistema institucional fomentem e divulguem a manutengdo das prdticas
caseiras aplicadas a satde.

® as prdticas caseiras no cuidado a saude, cientificamente comprovadas, sejam utilizadas
concomitantemente com outras medidas de saneamento bdsico, imunizagdo e educagdo em saiide.

® o profissional de enfermagem participe da coleta de informagdes, investigue, estude, di-
vulgue e oriente a terapéutica comprovadamente eficaz.

® o profissional de enfermagem busque na pesquisa, uma estratégia que cada vez mais pro-
picie uma melhor assisténcia de enfermagem a comunidade, livre de riscos.

Para as autoras, como alternativa de assisténcia de enfermagem a comunidade, tem-se nas
praticas caseiras no cuidado a saide cientificamente comprovadas, uma TECNOLOGIA APROPRIA-
DA.
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APENDICE I
ESTUDO EXPLORATORIO
IDENTIFICAGAO DO QUADRO NOSOLOGICO DE CRIANGAS
MENORES DE 5 ANOS

I — Mie, quais das enfermidades/sintomas seu filho ja teve até 5 anos de idade?

ASSINALE COM “X” A ENFERMIDADE/SINTOMA CORRESPONDENTE.

SARAMPO DOR DE BARRIGA
RESFRIADO

PIOLHO CATARRO

CASPA VOMITOS

ASSADURA BROTOELA

SAPINHO INSONIA

FERIDA COM PUS PRISAO DE VENTRE

IMPIGEM OUVIDO ESTOURADO

DOR D'OLHOS GARGANTA INFLAMADA
GALO NA TESTA (PANCADA)
ASMA (FALTA DE AR)

FEBRE INTOXICACAO

QUESTIONARIO
APENDICE II

PRATICAS CASEIRAS NO CUIDADO A SAUDE

I — IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO:

NOME IDADE

GRAU DE INSTRUGAO:

19 Grau Completo a 29 Grau Completo [
19 Grau Incompleto [ 29 Grau Incompleto [
30 Grau Completo O 39 Grau Incompleto O

TOTAL DE FILHOS:

FILHOS MENORES DE 5 ANOS:

IDADE DO FILHO MENOR:

MUNICIPIO: DISTRITO:
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I1 - GRUPO NOSOLOGICO DE CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS

N¢ DE ESPECIFICAGAO N¢ DE ESPECIFICACAO
ORDEM ORDEM
01 |SARAMPO 08 |COQUELUCHE
02 |RESFRIADO 09 _|CATARRO NO PEITO
03 |DIARREIA 10 |FEBRE
04| VOMITOS 11 _|DOR D'OLHO
05 _|PIOLHO E/OU CASPA 12 |GARGANTA INFLAMADA
06 |FALTA DE AR 13__|SAPINHO
07 |TERCOL 14 |PANCADA
IIl - PRATICA DE CUIDADO/QUADRO NOSOLOGICO
N© DE ORDEM ESPECIFICAGAO
NOME DA PLANTA

* PARTE DAPLANTA UTILIZADA:

RAIZ OO CAULE O FOLHA O FLOR O FRUTO O SEMENTE O

* MODO DE PREPARAR

* COMO USAR

PARA BEBER

PARA CHEIRAR

PARA COMER

PARA COMPRESSA
PARAPASSAR

OUTROS/ESPECIFICAR

* QUANTO DA/ DURANTE QUANTO TEMPO:

ogoooag
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IV - HERANGA CULTURAL:

*ESTE CUIDADO “EU”:

JAFIZ O
OUVIFALAR O
JA VI ALGUEM FAZENDO O

V-

HOJE A Sra. UTILIZARIA OS MESMOS RECURSQS?

s O NAo O

V-

01.

02.
03.

04.

0s.

06.

07.
. GISH, Oscar. Tecnologia Apropriada para a Assisténcia 4 Satide.Coletinea CONTACT — Assis-

09.
10.

11.

12.
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