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RESUMO 

O presente trabalho versa sobre plantas as quais popularmente se atribuem propriedades 
medicinais, mediante as práticas de cuidados caseiros à saúde. As informações contidas no trabalho, fo­
ram obtidas pelas autoras através de aplicação de questionários, a uma amostra de 60 mães da popula­
ção rural de professoras e regentes de ensino do 1 9 Grau séries iniciais, da Secretaria de Educação do 
Município de Aquiraz - Ceará. 

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
Ir .school in the brazilian municipality of Aquiraz in the northeastearn state of Ceará. 

I - INTRODUÇÃO 

1 .1 .  Revisão Bibliográfica 

O planejamento da assistência a saúde nos países em desenvolvimento, tem conotações di­
ferentes daqueles dos países desenvolvidos, por uma complexidade de fatos tais como : a acessibilidade 
aos diferentes níveis de assistatlcia, a forma de distribuição e estrutura da população 8 • Qmseqüent� 
mente as respostas destes pa�es aos diversos problemas de saúde são também diferentes. Tais respostas 

• Enfermeiras de Saúde Pública. 
Lotadas na Secretaria de Saú(ie do Estado do 
Ceará/Divisão de Treinamento. Fortaleza -
Ceará 
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d ivergem significativamente se levarmos em conta também os valo res sócio-<:ulturais de cada povo e 
país. 

Os principais problemas de saúde dos países em desenvolvimento, têm preocupado os go­
vernos e algumas organizações, vinculadas às Nações Unidas 1 0. "Alcançar para todos os cidadãos do 
mundo um grau de saúde aceitável que lhes garanta uma vida social e economicamente produtiva, tem 
como lema, SAúDE PAR A TODOS NO ANO 2000,, 1 3 . 

Dados empíricos e pesquisas internacionais têm demonstrado que no Brasi l a grande maio­
ria das necessidades de saúde da nossa po pulação, correspondem a problemas de natureza simples, re­
querendo para sua solução med idas de atendimento a nível de Atenção Primária 1 1 . 

Requer-se mais uma vez, que as mudanças e transformações necess árias o corram, na tenta­
tiva de v isualizar novas linhas de ação acerca dos problemas de saúde e a forma como solucioná-los 1 3  
2 2 . Assim é importante investigar no vas estratégias de cobertura de saúde que não foram, ai nda, sUÍ1-
cientemente exploradas. 

TECNOLOGIA APROPRIADA, inserida em Alma Ata (URSS) 1 978, como recomendação 
proposta para se conseguir cobertura de saúde1 9 , oferece um vasto campo de descoberta de modelos 
operacionais, no sistema de prestação de serviços, por meio da atenção primária. 

A medicina trad icional tem sido discutida desde a III e IV Reunião dos Ministros de Saúde 
( 1972 e 1977). co mo estratégia de cobertura as populações carentes, uma vez que ela emana do povo 
e é aceita por este20 , 2 2 . 

As tecnologias para os países em desenvolv imento deverão ser "tecnicamente adequadas, 
economicamente exeqüíveis e socialmente justas". 

Nesse sentido a OMS tem sugerido que os profiss io nais de saúde se empenhem na inve!r 
tigação e divulgação destes recursos, no sentido de torná-los l ivres de risco, para que a co munidade os 
utilize adequadamente quando seflZerem necessários 20 . 2 7 

Esta estratégia de TECNOLOGIA APROPRIADA para cobertura de saúde, aliada aos be­
nefícios que proporcio na à comunidade, possibilita sua plena participação através da divulgação dos 
elementos de sua cultura, e conscientização da responsabilidade na manutenção da saúde individual 
e da pró pria co mun idade. 

MORENO 1 S , enfatiza a importância da criação de nov as  tecno logias ou a retomada das 
tecnologias j á  existentes. 

As práticas caseiras no cuid ado à saúde, alternativa de TECNOLOGIA APROPRIADA, 
não significa que à comunidade será oferecida uma med icin a de qualidade inferior 2 ° , 2 1  

" A  ado ção d e  tecnologias mais simplificadas, d e  menor custo e adequada eficáçia, não pode 
ser entendida como intenção de discriminar os pobres com uma assistência de "meno r  qualidade". A 
simplificação de meios corresponde à simplicidade de problemas e não a simplicidade das pessoas"l l . 

As famílias uma vez privadas dos serviços de saúde e pressionadas pelas necess idades de so­
brevivência, buscam nas práticas caseiras a s atis fação de suas necessidades mais imediatas1 2 • 2 0 , 2 7 ( *), 
uma vez que o conhecimento empírico da comunidade sobre estas prát icas caseiras no cuidado à saúde 
está vivo e se tem manifestado através de gerações. 

SINGER 2 S ,  refere-se à med icina popular como aquela não legitimada. Reconhece o seu 
valor, uma vez que grande parte 4a po pulação brasileira ainda a ela recorre. E cogita da possibilidade 
de sua legitimação. 

MAHLER 1 2 , em 1 978,  descreveu uma experiência bastante satisfatória, utilizando a me­
d icina tradicional "enfoque caseiro", no tratamento das dia rréias e des itratação, com resultados bas­
tante sati<ifató rios. 

Na Guatemala, 1 977,  o Centro Mesoamericano de Estud ios sobre TECNOLOGIA APRO­
PRIADA (CEMAT) tem desenvo lvido trabalho sistemático no sentido de catalogar fichas so bre plantas 
às quais, popularmente, se atribuem pro priedades medicinais, a partir de uma revisão bibliográfica. As 
fichas objetivam au mentar e divulgar a medicina po pulars . 

No Ceará, trabalhos neste sentido estão sendo realizados: o Programa de Assistência Primá­
ria em Saúde(PAPS) tem utilizado as rezadeiras para o controle das gastroenterites e desidratação, asso-

• Informação pessoal co lhida na amostra 
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ciando os cuidados orientados pelas mesmas ao hidratante, na tentativa de articular, desta forma, o siste­
ma tradicional com o Institucional2 3 ;  o Programa de Interiorização das Ações de Saúde e Saneamento 
(PIASS), em 1 976 surge como nova mosofia de ação, com princípios e diretrizes fundamentados na 
medicina comunitária, utilizando a parteira treinada, no atendimento a gestante 1 8 ;  em Aratuba, a 
Arquidiocese vem desenvolvendo um trabalho comunitário, através de lideranças naturais que parti­
cipam do planejamento comunitário em todas as suas etapas2 9 •  

Se e m  9 0 %  dos que demandam serviços d e  saúde, 2/3 podem ser atendidos sem a partici­
pação direta dos médicos, a tecnologia adaptada às necessidades locais é vital para a cobertura em saú­
de desta população 1 1  . Para CARL YLE 1 1 ,  o rompimento da tecnologia médica convencional, consti­
tui a superação e a autonomia do DESAFIO TECNOLÓGICO. 

A presença da comunidade no plano das pesquisas sobre TECNOLOGIAS APROPRIADAS 
garante a idoneidade dos estudos realizados por instituições docentes e de pesquisas, indústrias e orga­
nizações não governamentais de áreas aIms03 , 2 1 

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

1 .2. Objetivos 

1 .2.1 . Objetivo Geral 

Introduzir as práticas caseiras no cuidado a saúde, como uma altemativa de extensão 
de cobertura através de uma TECNOLOGIA APROPRIADA. 

1 .2.2. Objetivos Específicos 

- Conhecer os costumes populares no que se refere ao cuidado da saúde da criança de O a 
5 anos de idade. 

- Verificar se mães jovens abandonam os costumes tradicionais nos cuidados a criança de 
O a 5 anos de idade. 

- Observar a interferência do grau de instrução no abandono das práticas caseiras. 
- Verificar se as mães, de localidades diferentes de um mesmo município, possuem tam-

bém práticas caseiras diferentes, no cuidado a saúde da criança de O a 5 anos de idade. 
- Detectar se mães de zonas rurais, com acesso aos serviços de saúde, abandonam as prá­

ticas caseiras. 

1 .3.  Definição de Termos 

DISTRITO - Divisão de localidades geográficas para flns administrativos. A sede do distri­
to é considerada como Vila 9 •  

ENFERMIDADE/SINTOMA - Menção de queixas percebidas pelas mães, referida como 
agravo a saúde. 

HERANÇA CULTURAL - Informações recebidas dos pais, das gerações anteriores. 
QUADRO NOSOLÓGICO - Relativo às características comuns de enfermidades/sintomas 

na faixa etária de O a 5 anos. 
LOCALIDADES RURAIS - Povoados municipais. 
MÃES JOVENS - Mães compreendidas na faixa etária de 1 5-35 anos 1 7  
PRÁTICAS CASEIRAS - Todo cuidado prestado, utilizando recursos vegetais, sem orien­

tação médica. 
SERVIÇOS DE SAúDE - Foram considerados os Postos de Saúde, Centro de Saúde, Far­

mácias e outras instituições sociais. 
MICROREGIAO - áreas que agrupam, dentro de um mesmo Estado ou Território, mu­

nicípios com características físicas, sociais e econômicas de certa homogeneidade 9.  
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REGENTES DE CLASSE - Agente da comunidade rural de nível médio ou elementar trei-
nado para ministrar aulas. sem possuir o grau de professor. 

SISTEMA INSTITUCIONAL - Serviços de saúde,Jegitimado através de uma instituição. 
SISTEMA TRADICIONAL - Todas as atividades de saúde relacionadas à comunidade. 
SUBDISTRITO - Oficialmente não existe esta divisão. Pode ser considerado como uma

área subdividida do distrito 9 •  
TECNOLOGIA APROPRIADA - Métodos aptos para melhorar a saúde, cientificamente 

válidos, adaptados as necessidades locais e mantidos pela própria população de confonÍlidade com o 
princípio de auto responsabilidade e a um custo aceitável para a comunidade e para a o país 1 9  

1 .4. Dados sobre o Município em Estudo - Aquiraz - Ceará 

QUADRO I - DISTÃNClA DAS LOCALIDADES DO MUNICI}>IQ DE AQUIRAZ À CIDADE DE 
FORTALEZA 

LOCALIDADES 

Aquiraz/sede 
Eusébio 
Jacaúna 
Justiniano de SeIpa 

FONTE: Prefeitura Municipal de Aquiraz - Ceará. 

DISTÂNCIA (Krn) 
FORTALEZA 

30 
22 
48 
38 

QUADRO 11 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO DO MUNICI}>IO DE AQUIRAZ CEARÁ, 1 9 80 

LOCALIDADES POPULAÇÃO/HAB. 

Aquiraz 1 0.928 
Eusébio 1 2.255 
Jacáuna 1 1 .892 
Justiniano de Serpa 10.632 

TOTAL 45.707 

FONTE: IBGE, Aquiraz - CE. Censo, 1 980. 

QUADRO III - SERVIÇOS DE SAÚDE EXISTENTES NO MUNICI}>IO DE AQUIRAZ - CEARÁ, 
SEGUNDO SUAS LOCALIDADES. 

LOCALIDADES SERVIÇOS DE 
SAÚDE (N 9) 

Aquiraz/sede 08 
Eusébio 03 
Justiniano de SeIpa -

Jacaúna 04 

TOTAL .15 

FONTE: Prefeitura Municipal de Aquiraz - Ceará, 1 9 80. 
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11 - METODOLOGIA 

O estudo em questão foi realizado no município de Aquiraz, com professores e regentes de 
classe de séries iniciais do 1 Q Grau da Secretaria de Educação Município (Fig. 1).  

Do total de 209 professoras e regentes de classe, 92 são mães. Destas, foram selecionadas 
60 para aplicação do questionário sobre práticas caseiras no cuidado à saúde da criança. 

Na tentativa de se obterem resultados significativos, no que se refere às hipóteses, as auto­
ras consideraram as seguintes características da clientela, como aspectos importantes para análise do rI>­
ferido estudo : 

- dados de identificação : 

- dados sóci<H:ulturais : 

mães 
faixa etária materna 
procedência da mãe 
grau de instrução materna 
herança cultural 
manutenção nas práticas caseiras no cuidado à saúde. 

O critério de seleção para a população amostrai foi defmido, considerando que nas peque­
nas comunidades, professoras e regentes de classe são elementos de divulgação e liderança. 

No sentido de identificar o quadro nosológico de crianças de O a 5 anos de idade e, consl>­
qüentemente, a prática dos cuidados caseiros em relação a estas enfermidades/sintomas, as autoras ela­
boraram um estudo exploratório com uma relação de 24 enfermidadesLsintomas (Apêndice 0, que SI>­
gundo MORLEY 1 6  , ALCANTRA & MARCONDESl , STANLEy2 , VERONESI2 8 , BRUY04 e 
MATTOSl 4 , são comuns nesta faixa de idade. Este estudo foi aplicado a 30 mães de zona rural e ur­
bana, respectivamente em Postos e Centro de Saúde. A partir de então foi elaborado o questionário 
(Apêndice m com o quadro nosológico obtido dos resultados do estudo exploratório diagnosticado 
pelas mães. segundo o maior número de citações das enfermidades/sintomas apresentados. 

O questionário constituiu-se de 1 folha de identificação e 1 4  folhas para prática de cuidado 
/quadro nosológico, sendo que na décima quarta folha (por questionário), foi incluída a pergunta V, 
em relação a utilização dos mesmos recursos. 

O item 111 deste questionário, servirá como subsídios para estudos, numa fase posterior. 
A escolha do município de Aquiraz para a realização da pesquisa deveu-se ao fato de as 

autoras lá se encontrarem, em programa de extensão . As inter-relações com a comunidade provenientes 
das atividades de extensão, permitiram a observação das necessidades de saúde desta população e os 
meios utilizados por ela para resolvê-los. 

O questionário foi aplicado por ocasião de um curso de Educação em Saúde, dirigido a 
professoras e regentes de classe da Secretaria de Educação do Município. Fez-se opção da aplicação na 
fase inicial do curso para evitar viés na pesquisa, que poderia ocorrer durante ou após o curso. 

Na aplicação do questionário, a população amostr1ll foi informada dos objetivos da pesqui­
sa, da importância quanto à contribuição na veracidade dos conhecimentos e práticas de cada uma no 
que se refere aos cuidados caseiros dispensados à criança. Durante todo o processo de aplicação do 
questionário as lIltoras estiveram presentes. 

Mães, com itlhos maiores de 5 anos, responderam ao questionário tomando como base 
a memória no cuidado do fillio mais novo. 

Geograficamente a amostra se encontra bem distribuída, uma vez que se obtiveram reprl>­
.sentações correspondentes a 4 áreas rurais em que o municípip é dividido (Fig. 2). 
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Figura 1 - Localização geográfica do Município de Aquiraz no Estado do Ceará. 

L EGENDA : • - AQUIRAZ 
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Figura 2 - Divisão dos Distritos e distribuição dos subdistritos, conforme procedência da amostra. 

206 

Aquiraz - Ceará, novembro, 1980 • 

• 

• JUSTINIANO 
DE SERPA • 

• 

• PR OCEDÊNCIA 
DA AM.OSTRA 



NÓBREGA, S. e FRANCENELY, N. - Práticas Caseiras no Cuidado à Saúde Tecnologia Apropriada 
Rev. Bras. Enf.: RS, 35 : 200-2f5, 1 982. 

III - RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

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

TABELA 1 - GRUPO DE MÃES NA FAIXA ETÁRIA DE 15 - 55 ANOS. AMOSTRA POPULA­
CIONAL/APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO. AQUlRAZ - CEARÁ, NOVEMBRO, 
1 980. 

FAIXA ETÁRIA (ANOS) N Q  DE MÃES % 

1 5  20 03 5 
21 25 1 1  1 8,3 
26 30 1 2  20,0 
3 1  3 5  08 1 3,3 
36 40 09 1 5 ,0 
4 1  45 10 16,6 
46 50 05 8 ,3 
5 1  55 02 3,3 

TOTAL 60 1 00,0 

FONTE: Questionário aplicado pelas autoras. 

Na apresentação inicial dos resultados têm�e a Fig. 3 e Tab. 1 ,  representativas da faixa etá­
ria do grupo em estudo. Embora não tenha sido preocupação das autoras comprovar que a população 
amostraI tem fllhos no período fértil, na Fig. 3, verifica�e que em 34 mies (56,6 %) da amostra tal fato 
ocorre. Considerando que a amostra representa o universo, é lícito prever�e uma tendência natural de 
ascenção no coeflciente de natalidade deste município. Conseqüentemente maior número de crianças 
para extensão de cobertura dos serviços de saúde. 

TABELA 2 - GRAU DE INSTRUÇÃO DO GRUPO DE MÃES QUE PARTICIPARAM DA PESQUI­
SA. AQUlRAZ - CEARÁ, Novembro , 1 980. 

GRAU DE INSTRUÇÃO 

1 Q Grau completo 
incompleto 

2 Q Grau completo 
incompleto 

3 Q Grau completo 
incompleto 

TOTAL 
FONTE : Questionário aplicado pelas autoras. 

N Q  
25 
28 
05 
02 

60 

(%) 
(41 ,66) 
(46,66) 

(8,33) 
(3,33) 

000.0) 

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

Persiste a impossibilidade de comprovar ou negar a prática caseira no cuidado da saúde in­
fluenciada pelo grau de instrução, devido à insuflciência de dados significativos, e a homogeneidade da 
amostra. 

No entanto , confrontando�e os resultados da Tab. 6 e Tab.· 2, oJ;>servHe uma coerência 
entre o total de 195 receituários realizados (83,69%) e o contingente maior de 5 8  regentes de classe 
(91,53%). 
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Figura 3 - Percentual do grupo de mães segundo faixa etária de 15 - 55 anos. 
Aquiraz - Ceará, novembro, 1980. 
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A Tab. 3 indica o modo corno a população amostrai se encontra distribuída no municí­
pio de Aquiraz, segundo faixa etária e número de mães . 
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Diante de tais resultados foi possível a obtenção de dados significativos de cada distrito 
(Jacaúna - Eusébio - Justiniano de Serpa - Sede) em relação à população amostraI (Fig. 2). 

No sentido de comprovar ou refutar a Iúpótese de que mães de áreas rurais diferentes, pos­
suem também cuidados diferentes, as autoras selecionaram da Tab. 5 ,  o agravo à saúde mais citado pela 
amostra, no caso diarréia. 

Obteve-se, na Tab. 4, o cuidado dispensado pelas mães diante do sintoma citado 
Tais resultados refutam a Iúpótese acima mencionada uma vez que pela Tab. 4, pode-se ob­

servar que há uma semelhança quanto à utilização de uma mesma planta em relação à prática caseira 
no cuidado com a diarréia, por mães de áreas diferentes. 

Observa-se nos resultados contidos no Quadro IV a característica do quadro-nosológico da 
criança residente no município de Aquiraz. 

Esses resultados foram obtidos da população amostral através de citações por enfermida­
des/sintomas percebidos, a partir do quadro nosológico apresentado (Apêndice 10. 

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

Os dados fornecidos na Tab. 5 referem-se ao número de vezes em que as plantas (às quais 
popularmente são atribuídas propriedades medicinais) foram utilizadas nas práticas no cuidado da 
saúde, segundo enfermidades/sintomas. 
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TABELA 4 - NÚMERO DE CITAÇÕES DE PLANTAS UTILIZADAS NAS PRÁTICAS CASEIRAS 
NO TRATAMENTO DA DIARIffiIA SEGUNDO PROCEDeNCIA DA AMOSTRA -
AQUIRAZ - CEARÁ, NOVEMBRO, 1 980. 

i i � " Õ Õ S 

� �  � õ õ õ õ ;!;  

2 1 1  
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QUADRO IV - NúMERO DE VEZES QUE AS ENFERMIDADES/SlNTOMAS COMUNS EM CRI­
ANÇAS MENORES DE 5 ANOS SÃO PERCEBIDAS PELA AMOSTRA POPULA­
CIONAL - AQUIRAZ - CEARÁ, NOVEMBRO, 1980 . .  

ENFERMIDADES/SINTOMAS N9 DE VEZES n • 60 MÃEs (%) 

Catarro no peito 21 35 
Coqueluche 10 17  
Diarréia 49 82 
Dor d'olhos 09 1 5  
Faha de  ar 07 12 
Febre 33 55 
Garganta inflamada 19 32 
Pancada 1 2  20 
Piolho e/ ou caspa 1 1  1 8  
Resfriado 22 37 
Sarampo 16 27 
Sapinho 09 15  
Terçol 04 07 
Vômitos 25 42 

FONTE: Questionário aplicado pelas autoras. 
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TABELA 5 - ENFERMIDADE/SINTOMAS SEGUNDO PRÁTICAS CASEIRAS A PARTIR DE 
PLANTAS POPULARMENTE ATRmUIbA PROPRIEDADE MEDIONAL. AQUI­
RAZ - CEARÁ, NOVEMBRO, 1 980. 

PLANTAS UTILIZADAS 
PARA PRÃ TICA DO 
CUIDADO CASEIRO 

Aconi!0 
Açafroa 
Agrião 
Alfavaca 
Algodoeiro 
Alho 
Apolião 
Aroeira 
Aleira 
Bananeira 
Batiputá 
Beterraba 
Canela 
Capim Santo 
Carrapateira 
Cebola Brava/Branca 
Cenoura 
Cidteira 
Cirugiieleira 
Corama 
Colônia 
Coqueiro 
Cravo 
Erva Doce 
Eucalipto 
Fedego!O 
Gergüim 
Goiabeira 
Gravioleira 
Hortelã 
lpecacuanha 
Jasmim 
Jatobá 
Jenipapeiro 
Juazeiro 
Laranjeira 
Limoeiro 
Malvarisco 
Mamoeiro 
Mangerioba 
Manipuça 
Mastruço 
Melancieira 
Milho 
Pitangueira 
Puçazeiro 
Rosamélia 
Romã' 
Sabugueiro 
Urucuzeiro 

TOTAL 

1 .  Catarro no peito 
2. Caspa 
3. Coqueluche 
4. Diarréia 
5. Dor d'olhos 
6. Falta de ar 
7. Febre 
8. Garganta Inflamada 

ENFERMIDADES/SINTOMAS TOTAL 

2 4 6 8 9 10 11 12 13 14 15  
- 01 

01 - 01 
- 01 - 01 

- 06 -
- 01 01 

01 
- 01 01 02 -

- 01 02 -

- 03 -

- 01 - 01 -

- 01 03 01 
- 03 

02 -
- 01 

- 05 
- 01 --fr - 01 

01 16 
01 - 01 -

- 09 -
16 

01 
- 02 02 -

07 -
- 1 

04 -
- 01 -

- 04 -
01 - 03 - - 02 -
01 - 02 - 01 - 02 07 03 
10 - 02 - - 01 - 01 

- 01 
- 01 

- 05 
- 04 -

- 07 -

- 01 
- 07 -

- 01 
- 01 

30 09 12 49 08 05 36 17 09 

9. Pancada 
10. Piolho 
1 1 .  Resfriado 
12.  Sarampo 
13. Sapinho 
14. Terçol 
15. Vômitos 

1 2  -

- 02 

- 01 

- 01 
- 01 

- 08 

- 01 

- 01 
- 01 

- 01 

01 
12 
02 
02 
06 
04 
01 
04 
01 
03 
01 
01 
08 
03 
01 
02 
01 
07 
03 
02 
02 
05 

_ 01 _ - 01 
01 
04 
30 - 13 

- 04 

02 
09 
16 
0 1  

- 02 -
08 
09 
01 
04 
01 
04 

-
-
-

01 

04 -
01 -
02 -

-
- 01 

-
01 

01 

04 14 
18 
16 
01 
02 
01 
05 
04 

- 01 01 
07 

- 05 - 05 
01 
07 

- 04 - 05 
01 

29 17  07 03 1 8  250 
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Isto nos faz presumir que há um conhecimento empírico, manifesto nas comunidades ru­
rais em se tratando de prevenção e cura dos agravos à saúde que merecem ser explorados. 

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

Na Fig. 5 verifica-se que esta freqüência de cuidados se eleva a partir de 21 anos, manten­
do-se em 1 00% acima de 46 anos de idade, o que leva a suposição de que a partir de então estes cuida­
dos permanecem como práticas caseiras na manutenção e recuperação da saúde . 

.e possível que tal fato ocorra em virtude de nesta faixa de idade as mães serem mais re­
sistentes a mudanças, com crenças mais arraigadas ou devido à indisponibilidade e inacessibnidade de 
outros recursos (Fig. 4) . 

Na Fig. 5 ,  observa-se uma diminuição das práticas caseiras aplicadas à saúde na faixa etá­
ria de 36 a 45 anos, em oposição a uma ascenção de outros processos de aprendizagem. 

Diante deste fato, é lícito pensar que os processos de transmissão (herança cultural) de 
tais cuidados ocorrem concomitantemente. 

O fato de que mães residam com parentes leva à possibilidade de tais cuidados serem 
executados pelos mesmos e apenas presenciados por elas. O mesmo poderá ocorrer em relação com o 
vizinho. 

Na Tab. 7 se verifica que 56 mães (93,3 %) da população em estudo mantém as práticas ca­
seiras no cuidado da saúde e somente 4 maes (6,7%) não as mantém (Fig. 6 - 7). Desta percentagem 
apenas 2 mães (3,35%) já vivenciaram experiências quanto as práticas caseiras no cuidado a saúde 
(Fig. 7).  

O não cumprimento do receituário de forma correta e a disponibilidade de outros recursos 
poderiam influenciar no abandono da prática caseira no cuidado à saúde. 

De 56 mães (93,3%) da amostra populacional que mantem as práticas caseiras no cuidado 
à saúde, 3 1  delas (55,35%) são mães jovens (Tab. 7, Fig. 3). 

Pelos resultados da Tab. 7 e Fig. 3, a hipótese de que mães jovens abandonam as práticas 
caseiras no cuidado à saúde foi refutada nesta pesquisa. 

Na Fig. 8, observa-se uma percentagem significativa acima de 80% em cada faixa etária. 
Para as autoras indica a opção da população amostral no sentido de preservação dos seus 

costumes e a credibilidade quanto a eficácia da prática caseira com utilização de plantas (popularmente 
atribuídas propriedades medicinais). 
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F�ura 4 - Distribuição dos Serviços de Saúde, no Mw1icÍpio de Aquiraz - Ceará, nov., 1980. 
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Figura 6, 7 - Percentual da amostra populacional quanto às práticas caseiras no cuidado à saúde. Aqui­
raz - Ceaní. Novembro, 1980. 
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Figura 8 - Percentual de manutenção nas práticas de cuidados caseiros em saúde, conforme faixa etá­
ria da população amostrai. Áquiraz - Ceará. Nowmbro, 1980. 
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IV - CONCLUSOES E SUGESTOES 

De acordo com os dados obtidos, a partir de 60 professoras regentes de classe, mães, do 
município de Aq,uiraz, em novembro de 1980, sobre as práticas caseiras no-cuidado à saúde por enfer­
midades/sintomas percebidos, conclui�e que : 

• ocorre a centralização dos serviços de saúde na sede do município, conseqüentemente 
difícil acesso a estes serviços por parte da população de áreas mais distantes. 

• difícil acesso aos seniços de saúde leva as práticas caseiras. 
• as práticas caseiras (sistema tradicional) fICam distanciadas do saber científico (sistema 

institucional) . 
• O'S cuidados caseiros no município de Aq,uiraz I:om plantas, as quais popularmente são 

atribuídas propriedades medicinais, não diferem muito de uma localidade para outra. 
• as enfermidades/sintomas percebidas pela amostra, principalmente as do aparelho res-

piratório e diarréia, conferem com o quadro nosológico comum de crianças menores de 5 anos. 
• a planta mais utilizada para o catarro no peito foi o malvarisco. 
• o malvarisco contém propriedade catarral'. 
• a planta mais utilizada para febre e resfriado foi o eucalipto. 
• para febre, a transpiração aumentada pela ação sudorífica do eucalipto' proporciona o 

efeito desejado. 
• para o tratamento da diarréia na amostra estudada, a goiabeira e o algodoeiro são as úni­

cas plantas que realmente possuem esta propriedade terapêutica' . 
• quase 100% da população amostraI executa e mantém as práticas caseiras no cuidado à 

saúde. 
• mães jovens, do município de Aq,uiraz, não abandonam as práticas caseiras no cuidado à 

saúde. 
Considerando que as mães ainda utilizam as práticas caseiras no cuidado à saúde, sugerMe 

que : 
• o saber científico se articule com os conhecimentos empíricos da comunidade quanto 

às práticas caseiras aplicadas à saúde. 
• essas práticas, quando cientificamente comprovadas, sejam de \'Olvidas à comunidade. 
• a comunidade e o sistema institucional fomentem e divulguem a manutenção das práticas 

caseiras aplicadas à saúde. 
• as práticas caseiras no cuidado à saúde, cientificamente comprovadas, sejam utilizadas 

concomitantemente com outras medidas de saneamento básico, imunização e educação em saúde. 
• o profISsional de enfermagem participe da coleta de informações, investigue, estude, di­

wlgue e oriente a terapêutica comprovadamente eficaz. 
• o profissional de enfermagem busque na pesquisa, uma estratégia que cada vez mais pro­

picie uma melhor assistência de enfermagem à comunidade, livre de riscos. 
Para as autoras, como ahernativa de assistência de enfermagem à comunidade, tem�e nas 

práticas caseiras no cuidado à saúde cientificamente comprovadas, uma TECNOLOGIA APROPRIA­
DA. 
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ESTUDO EXPLORATÓRIO 
IDENTIFICAÇÃO DO QUADRO NOSOLÓGICO DE CRIANÇAS 

MENORES DE 5 ANOS 

I - Mãe, quais das enfennidades/sintomas seu illho"já teve até 5 anos de idade? 

ASSINALE COM "X" A ENFERMIDADE/SINTOMA CORRESPONDENTE. 

SARAMPO 
COQUELUCHE 
PIOLHO 
CASPA 
ASSADURA 
SAPINHO 
FERIDA COM PUS 
IMPIGEM 
DOR D'OLHOS 
TERÇOL 
DIARIú:IA 
FEBRE 

DOR DE BARRIGA 
RESFRIADO 
CATARRO 
VOMITOS 
BROTOEUA 
INSONIA 
PRISÃO DE VENTRE 
OUVIDO ESTOURADO 
GARGANTA INFLAMADA 
GALO NA TESTA (PANCADA) 
ASMA (F ALTA DE AR) 
INTOXICAÇÃO 

QUESTIONÁRIO 
APeNDICE II 

PRÁTICAS CASEIRAS NO CUIDADO À SAúDE 

I - IDENTIFICAÇÃO DO ENTREVISTADO: 

NOME IDADE __ __ 

GRAU DE INSTRUÇÃO :  

1 9  Grau Completo O 
1 Q GIaU Incompleto O 
3 9 Grau Completo O 

TOTAL DE FILHOS: ________________ _ 

FILHOS MENORES DE 5 ANOS: ____ _ 

IDADE DO FILHO MENOR : ______ _ 

2 Q GIaU Completo O 
2 9  Grau Incompleto O 
3 Q Grau Incompleto O 

MUNICIl>IO :. ______________________________ DISTRITO: _______ _ 
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11 - GRUPO NOSOLÚGICO DE CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS 

N Q  DE ESPECIFICAÇÃO N Q  DE ESPECIFICAÇÃO 
ORDEM ORDEM 

01 SARAMPO 08 COQUELUCHE 
02 RESFRIADO 09 CATARRO NO PEITO 
03 DIAR�IA 10 FEBRE 
04 VOMITOS 1 1  DOR D'OLHO 
05 PIOLHO E/OU CASPA 1 2  GARGANTA INFLAMADA 
06 FALTA DE AR 13  SAPINHO 
07 TERÇOL 14 PANCADA 

III - PRÁTICA DE CUIDADO/QUADRO NOSOLúGICO 

NQ DE ORDEM _____________ ESPECIFICAÇÃO _____ _ 

NOME DA PLANTA _______________________ _ 

• PARTE DA PLANTA UTILIZADA: 

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

• MODO DE PREPARAR ______________________ _ 

• COMO USAR 

PARA BEBER O 
PARA CHEIRAR O 
PARA COMER O 
PARA COMPRESSA O 
PARA PASSAR O 

OUTROS/ESPECIFICAR _____________________ _ 

* QUANTO DAI DURANTE QUANTO TEMPO: ______________ _ 
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IV - HERANÇA CULTURAL: 

* ESTE CUIDADO "EU" :  

JÁ FIZ O 
OUVI FALAR O 
JÁ VI ALGlmM FAZENDO O 

v - HOJE A Sra. UTILIZARIA OS MESMOS RECURSQS? 

SIM O NÃO O 
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