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RESUMO. Foi realizado um levantamento dos conhecimentos e opinises de uma popula-
cdo a respeito da etiologia e tratamento de doengas que ocorriam na prépria comunidade
(na regido das palafitas, em S&do Luis, MA). Os resultados foram: as maiores porcenta-
gens, 436% e 17,8%, referentes a conhecimentos corretos ou parcialmente corretos;
74,0% usaram para tratamento dessas doengas dos denominados remédios de farmécia,
embora o local preferido para usé-los, bem como para outros tratamentos, fosse em casa
(50,6%); 62,1% da populagdo informaram ter sido o médico quem os tratara, embora
36,7% tenham dito que fora a familia quem os tratara,

ABSTRACT. A survey of knowledge and opinions of population about etiology and treat-
ment of diseases in the community (“palafitas” area of Sdo Luis, MA) was done. The
results were: the major percentile (43.6% and 17.8%) of correct or parcial correct
knowledge; 74.0% of the population used “pharmacy medicine” to treat the disease, although
they prefer (50.6%) to be treated at home; 62.1% of population used medical treatment

although 36.7% said that the family gave the treatment.

INTRODUGAO

Apesar dos avangos tecnolbgicos e cienti-
ficos, a satide da populagdo continua desafian-
do os governos, quer dos paises desenvolvidos,
quer dos paises em desenvolvimento. Viérias
estratégias, durante longos anos, foram discuti-
das e postas em pritica, sem contudo terem
conseguido combater as principais causas de
morte devidas, principalmente, nos paises em
desenvolvimento, &s doengas transmissiveis e
ao mau saneamento ambiental.

“Se considerarmos, entretanto, as mudan-
cas experimentadas no cendrio da assisténcia
2 satide, nesses tltimos cinqgiienta anos, espe-
cialmente nos dois dltimos decénios, observa-
mos que chegamos a uma verdadeira revolu-
¢do em matéria de estratégia para a assisténcia

a saidde, principalmente para populagGes de
pafses mais pobres’2.

Essa nova estratégia, preconizada pela Or-
ganizagdo Mundial de Saide (OMS) e que foi
reafirmada na Declaragdo Internacional de
Alma-Ata3, consiste na promocgao de cuidados
primdrios de satide que se supGe seja eficaz
para a obtencdao de melhores niveis sanitarios
para as populagGes, dos paises em desenvol-
vimento, até o ano 2.000. ,

Entretanto, s6 com a mobilizagio dc apoio
popular, é possivel transformar em realidade
essas grandes metas da OMS e, um dos pontos
de partida primordiais para esse trabalho €,
sem ddvida, a andlise das caracteristicas da
comunidade. Essa anilise propicia, ainda, uma
troca de conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos essenciais para a eficdcia do trabalho
em conjunto®™15

1. Professor Assistente da Funda¢cio Universidade do Maranhio, MA. COREn-MA 6368.
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Ainda segundo a OMS9, os costumes e as
crengas da coletividade influem no crescimen-
to e desenvolvimento do ser humano, em todas
as suas fases. Quando se produzem transfor-
magbes tecnolégicas répidas, -sdo requeridos
reajustes nos sistemas educativos. A natureza
¢ o grau desses reajustes afetam profundamen-
te o individuo que estd amadurecendo. Os es-
forcos para melhorar a saide ndo terdo éxito
se ndo forem levadas em consideragdo as ca-
racteristicas sociais e culturais das coletivida-
des, onde eles vdo ser realizados.

A abordagem comunitdria efetiva, na en-
fermagem, tem cerca de sessenta anos. Atual-
mente, todos os olhares da equipe de satde
estdo voltados para a abordagem comunitiria,
mas foi o enfermeiro de Sadde Piblica, nos
Estados Unidos, na década de vinte, o precur-
sor deste tipo de trabalho, que é vilido até
hoje. Atualmente ele continua buscando ma-
neiras novas de melhor contribuir com o seu
conhecimentos e experiéncias profissionaisl6.

Apesar da enfermagem cientifica, desde os
seus primérdios, se dedicar ao trabalho junto
as comunidades mais pobres, onde a satide so-
fre riscos maiores, houve um decréscimo, pos-
teriormente, desta abordagem.

A enfermagem, agora, ji dedicou demasia-
do niimero de anos a atividade predominante-
mente orientada para a satisfagdo das necessi-
dades de alguns privilegiados. E necessério que
os profissionais de sadde reconhegam e enfren-
tem o fato de os urgentes problemas de satdde
da maioria da populagdo guardarem relagdo
com a pobreza, a infecgdo, a desnutrigdo e a
subnutrigdo, a falta de 4gua potivel e os miil-
tiplos riscos ambientais. E os enfermeiros de
que o mundo necessita “sdo os que podem
diagnosticar problemas de satide comunitiria e
adotar medidas para proteger, proporcionar e
monitorar a satide geral da populagdo, os que
podem cuidar dos doentes ou dos incapazes e
os que podem ensinar o préximo a cuidar de
si.m

Nos tltimos anos, os enfermeiros vém par-
ticipando de acalorados debates sobre a am-
pliagdo do papel do enfermeiro nos cuidados
primérios de satide. Esta evolugdo de seu pa-
pel € essencial para a sobrevivéncia da enfer-
magem e para que ela continue sendo exequi-
vel e relevante como servigo para a populagdo.
Igualmente importante é o fato que os enfer-
meiros estejam preparados e dispostos para se-
rem os agentes de mudangas que afetam tanto
a si mesmos como a profissdo, contribuindo,
deste modo, para reformulagSes na prética e
no exercicio da enfermagemp5.

OBJETIVO

O objetivo especifico deste trabalho foi fa-
zer um levantamento dos conhecimentos e
opinides de uma populagdo, a respeito da etio-
logia e do tratamento de doengas que ocorriam
na prépria comunidade.

METODOLOGIA
Populagédo e area

O presente estudo foi realizado, em janei-
ro e fevereiro de 1982, com uma populagdo
residente em regides de mangues ou palafitas,
como sdo denominadas as dos bairros da Cam-
boa, Floresta, Liberdade e Sao Francisco, em
Sdo Luis, Maranhdo.

O motivo da escolha destas regiGes foi o
seguinte: elas fazem parte de 4reas seleciona-
das para a implantagdo da ‘“‘Politica Nacional
de Erradicagdo de Sub-habitagdo” (PROMO-
RAR), promovida pelo Ministério do Interior
e, por se tratar de um projeto de desenvolvi-
mento social, a Universidade Federal do Ma-
ranhdo (UFMA) intégrou-se a ele e alguns de
seus professores vém desenvolvendo, j4 hé al-
gum tempo, como parte das atividades de ex-
tensdo e pesquisa, estudos sobre a marginali-
dade social urbana em Sdo Luis e a efetivi-
dade das politicas sociais 12, 13, 14,

Em um primeiro levantamento e, diante
dos primeiros resultados do estudo, definiu-se
o problema sanitirio da populagdo-alvo e a
falta de professores da 4rea da satide. Apds
os devidos trdmites administrativos, foi enca-
minhada ao coordenador do projeto uma re-
presenta¢do de professores do Departamento
de Satide Pdblica, da referida Universidade,
sendo um deles a autora do presente estudo.

Amostra

A amostra para este estudo constitui-se de
quatrocentas unidades habitacionais seleciona-
das aleatoriamente, por sorteio, e que perfa-
zem 10% da totalidade das unidades habita-
cionais dos bairros j4 citados.

COLETA DE DADOS

Instrumento

A coleta de dados para o diagnéstico da
situagdo sécio-econdmico-sanitdria da popula-
¢do foi planejada em concordincia com asses-
sores do Banco Nacional da Habitacdo (BNH)
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e planejada e executada por professores da
UFMA que vém atuando na 4rea, e constitui-
se da aplicagdio de um formuldrio na popula-
¢do total, isto é, sob a forma de censo, em
4.000 unidades habitacionais das 4reas de pa-
lafitas j4 mencionadas.

O formulério constou, basicamente, de da-
dos pertencentes a quatro itens e que foram
selecionados pela equipe de professores ja re-
ferida: — aspectos de interesse do BNH;
— aspectos referentes a satide da populagéo;
— aspectos referentes a problemética do ater-
ro nas 4reas; e — outros aspectos.

Os dados referentes aos aspectos de satide
foram planejados e modificados, principal-
mente, pela autora do presente estudo, sendo
alguns aproveitados de um trabalho anterior
realizado pelo grupo de professores e alunos
que vinham atuando na 4real4.

Técnica de coleta

O formuldrio foi aplicado na populagdo
da seguinte maneira: em primeiro lugar, foi
feita a revisdo pela populagdo, através de seus
lideres comunitérios e pelos representantes de
cada rua por ela escolhidos. Em seguida fo-
ram treinados 23 estudantes dos cursos de
Servico Social, Enfermagem, Filosofia, Enge-
nharia e Direito, como voluntirios da prépria
Universidade.

Esses estudantes mais o grupo de profes-
sores colheram os dados por meio de entrevis-
ta, efetuada com o chefe da familia. Enten-
dendo-se por chefe da familia a pessoa adulta
que assume predominantemente a responsabi-
lidade econdémica da familia tendo, conseqiien-
temente, destacada influéncia nas decisGes fa-
miliares.

APURAGAO, UTILIZAGAO E ANALISE
DOS DADOS

A apuragdo dos dados foi realizada ma-
nualmente.

Neste trabalho pretendeu-se estudar, ape-
nas os conhecimentos e opiniGes da populagdo
a respeito da etiologia e tratamento das doen-
¢as ocorridas naquela comunidade, conforme
estudo anterior ja citadol4. Os outros dados,
devido a sua extens@ao, serdao posteriormente
analisados e fardo parte, brevemente, de um
outro estudo que a autora e outros professores

da UFMA pretendem realizar com o fim de
subsidiar um plano de satde para a populagio
em causa.

RESULTADOS E COMENTARIOS
Caracteristica da populagédo

Area da Camboa/Liberdade

A érea da Camboa/Liberdade possui ca-
racteristicas geomorfolégicas predominantes de
mangues e aluvides e é habitualmente inun-
dada pelas marés. Em sua maioria, as habita-
¢Oes sdo construidas sem as condigGes mini-
mas para que a populagdo viva condigna-
mente.

Sdo pequenas casas de madeira ou taipa,
cobertas de telha ou palha, construidas sobre
estacas de madeira, no alagadico, residem fa-
milias com, em média, seis pessoas3l, apresen-
tando os seguintes problemas visualizados a
grosso modo:

— Perigo de vida (afogamento), principal-
mente para as criangas;

— Destino inadequado de dejetos huma-
nos ocasionando contaminagao;

— Confinamento das pessoas das familias.

Além disso, devido ao aterro feito pelo
PROMORAR, as tubulagGes de 4gua que ja
existiam, em algumas ruas, ficaram soterradas
agravando seus problemas de falta de 4gua.

Para resolver tal problema, a populagdo
escava o aterro, suspende os canos e retira a
dgua, contaminando a 4gua tratada com as
dguas residudrias e dejetos.

Para complicar a situagdo, algumas fami-
lias criam animais, no fundo do quintal, pré-
ximo as fossas negras e 4 habitagdo.

A situagdo econdmica dessas familias €
preciria: 29% das pessoas trabalham em cons-
trugdo civil; 28% em biscates (barqueiros, vi-
gias, etc.); 17% em servigos domésticos e 14%
sdo pensionistas da previdéncia social ou apo-
sentados. Com relagdo & renda, 63% dos que
trabalham percebem de um a trés saldrios-mf-
nimos.

Quanto & educagdo, a regido possui ape-
nas duas escolas de primeiro e segundo graus
e, de acordo com levantamentos anteriores,
esse nimero é insuficiente para atender a po-
pulagdo escolar.

Existem, na 4rea, trés igrejas catélicas, um
centro espirita e vérios terreiros de mina*.

* Terreiro de mina — Lugar onde se realiza festa religiosa dos negros jejé-nagés, mantida pelos seus

descendentes.
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Area do Sao Francisco

O bairro de Sdo Francisco é ligado, pela
ponte sobre o rio Anil, ao centro urbano de
Sdo Lufs. Antigamente era um bairro pobre,
mas com a expansio imobilidria, por valoriza-
¢do dos terrenos apds construgdo da ponte e
a construcdo de ricas mansdes e edificios, a
populagdo foi tendo que se afastar para a mar-
gem da orla maritima, nos manguezais. A essa
populagd@o juntou-se a de migrantes do interior
do Estado, que vem & Capital a procura de
emprego e melhoria da situagdo econdmica®™.

Nessa drea as moradias sdo do mesmo tipo
das existentes na drea de Camboa/Liberdade.
As condiges sécio-econdmicas, entretanto, sdo
mais precdrias: a populagdo vive, em sua maio-
ria, de prestagdo de servigos domésticos (em-
pregadas domésticas), da construgdo civil e de
biscates. O niimero de desempregados é muito
grande e os que trabalham ganham, em mé-
dia, de um a dois saldrios-minimos14.

Quanto as agéncias religiosas, existem na
drea: uma igreja catélica que, além da assis-
téncia religiosa promove cursos como dé& corte
e costura, para empregos domésticos e para
a formagdo de eletricistas; quatro tendas espi-
ritas e um terreiro de mina.

Conhecimentos e opinides da populagéo
a respeito das doencas

Os conhecimentos e opinides da popula-
¢do a respeito da etiologia, tratamentos das
doengas, bem como o local onde foram trata-
das e as pessoas que as trataram, sdo confor-
me se segue: 1

- Com relagdo aos conhecimentos empiricos
ou populares da populagdo, a respeito da etio-
logia das doengas, o pessoal de Satide Piblica,
como em toda abordagem desse tipo deve, em
primeiro lugar, identificd-los. Depois, sem des-
prezé-los, tentar integrd-los no seu trabalho
educativo, aproveitando aqueles que ndo sdo
prejudiciais, ndo dando importéncia aos con-
siderados neutros e tentando corrigir os pre-
judiciais sem, entretanto, criar conflitos des-
necessérios!l.

A populagdo estudada apresentou trés ti-
pos de conhecimentos sobre a etiologia ou
causas das doengas: os corretos (43,6%), os
incorretos (38,6%) e os parcialmente corretos
(17,8%).

Se considerarmos os corretos e parcialmen-
te corretos somados, veremos que, a maioria
(61,4%) da populagdo tinha nogles relativa-
mente corretas a respeito das causas das doen-

cas. O trabalho educativo terd que ser, entao,
com relagdio a este aspecto, muito mais no
sentido de valorizar o que a populagdo j4 sabe,
usando-se terminologia adequada, e educar
para a mudanga, apenas, dos conhecimentos
incorretos ou prejudiciais, para que a popu-
lagdo procure evitar, dentro do possivel, doen-
cas que l4 ocorram. Dentre esses, os relativos
a etiologia da asma (93,1%), do reumatismo
(91,6%), das doengas dos rins (90,0%), das
doengas do figado (89,8%), da gripe (69,5%)
ou das doengas do ttero e dos ovérios
(59,0%).

Com relag@o aos tratamentos das doengas,
um autor™ diz ser espantoso o uso indiscrimi-
nado de remédios pelo povo, devendo ndo sé
se restringir o uso de drogas como, também,
combater a automedicagdo através de campa-
nhas de alcance popular, enfatizando os riscos
e acidentes que podem resultar do uso de me-
dicamentos.

Muitos remédios utilizados pela populagéo,
talvez tenham sido sem prescricdo médica, al-
guns com inimeras contra-indicagGes e efeitos
colaterais, como, por exemplo: os antibibticos,
os corticéides, alguns analgésicos e antitérmi-
cos, os tranqiiilizantes e os xaropes para tosse.

O uso de plantas para o tratamento de
doengas é bastante difundido em todos os pai-
ses do mundo.

A OMS tem incentivado e patrocinado es-
tudos e pesqtiisas sobre a utilizagdo de plantas
medicinais10.

Alguns paises, dentre eles o Brasil, vém
desenvolvendo estudos neste ramo. No Ceard
e em Sdo Paulo, enfermeiras realizaram traba-
lhos, nos quais relacionam as plantas utiliza-
das pela populagdo nas préticas do cuidado a
satide48,

Na populagdo em estudo, evidenciou-se o
uso de plantas para o tratamento da diarréia,
das doengas do figado, da febre, da gripe, da
enxaqueca, das doengas dos rins e do coragdo.

Quanto ao local e & pessoa que a popu-
lagéo informou ter tratado das suas doengas,
verifica-se o seguinte: as ciéncias sociais de-
monstram que uma populagdo ndo é um ele-
mento passivo nas suas relagbes com os set-
vigos de satide. Cada individuo traz algum con-
ceito a respeito deles, tem nogdo de suas ne-
cessidades, das solugbes que devem ser toma-
das, critica a agdo dos profissionais de satide
e, por fim, em dltima insténcia, € ele que de-
cide se apoiard ou nado aquele servigo, se acei-
tard ou ndo os conselhos ou determinagGes que
lhe derem.

Com referéncia, especificamente, as ques-
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tdes de sadde e doenga, o individuo tem suas
préprias idéias. E o parente ou amigo quem
faz o primeiro diagnéstico da sua doenga, e
é ele ou alguém da familia que inicia contato
com um médico somente depois de terem sido
considerados ou experimentados processos al-
ternativos. Assim, o primeiro ponto de referén-
cia para a identificagio de uma doenga e os
primeiros passos para o seu tratamento sao
influenciados pela crenga e préiticas populares.

Talvez tenham sido esses fatores, prova-
velmente, que levaram metade (50,6%) da po-
pulacdo a procurar mais tratamento em casa,
mesmo usando remédio de farmécia, além dos
caseiros, ao invés dos servicos de saiide
(49,2%), o que seria mais correto, embora o
médico tenha sido o mais citado (62,1%) co-
mo o responsdvel pelos tratamentos. E possi-
vel que tenha sido, também, porque algumas
doengas que ocorreram ndo foram muito gra-
ves, e talvez algum médico tenha aconselhado
o tratamento domiciliar. Deste modo, a popu-
lagdo terd que ser educada para valorizar os
servicos de satide e usé-los.

CONCLUSOES

Os conhecimentos e opiniGes da popula-

¢do estudada, a respeito da etiologia e trata-
mento de doengas foram:

— As maiores porcentagens (43,6% e
17,8%, respectivamente) foram referentes a
conhecimentos classificados como corretos ou
parcialmente corretos;

— A maioria (74,0%) havia usado, para
tratamento dessas doengas, dos denominados
remédios de farméicia, embora o local prefe-
rido para uséi-los, bem como para outros tra-
tamentos, fosse em casa (50,6%); a porcenta-
gem a seguir (14,9%), foi para aqueles que
haviam usado, para as doencas referidas, dos
denominados remédios caseiros, principalmen-
te chds de plantas;

— A maior parcela (62,1%) da populagao
informou, ainda, que fora o médico quem tra-
tara das doengas mencionadas, embora uma
parcela significativa, a seguir (36,9%) tenha
dito que quem as tratara fora a familia.

NOVOCHADLO, M. A. da S. Knowledge and opi-
nions of population about disease. Rev. Bras.
Enf., Brasfilia 37(2) : 85-89, 1984.
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