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RESUMO

A cultura engloba saberes acumulados, vindos de geracdes passadas, que sdo colocados em
prética diante de alguma situacdo. No que diz respeito a saide e bem estar dos individuos, a
cultura popular tem ditado maneiras pelas quais pessoas de diferentes regides do mundo
buscam lidar com o bem estar do corpo, da mente e da alma. Para registrar, estudar e
esclarecer os diferentes conhecimentos e a forma de cuidar as condi¢des de satde e doenga, a
Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger tem sido fundamental para este tipo de
pesquisa. Nesta perspectiva, o presente trabalho buscou identificar valores culturais dos
cuidados maternos relacionados a satide de suas criancas de 0 a 2 anos de idade no Municipio
de Cuité, Estado da Paraiba, Brasil, relatando também o conhecimento desses saberes e
praticas através das plantas medicinais. Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo, o qual
teve duracdo de seis meses de coleta de dados, ocorrendo entre marco e agosto de 2014. As
participantes da pesquisa foram escolhidas de modo intencional, constituindo-se em
informantes-chave selecionadas através do método “bola de neve”. Assim, participaram do
estudo 70 maes cuiteenses. Os dados foram coletados mediante a realizagdo de observacao
participante, conversas formais e entrevistas semiestruturadas tendo como instrumento um
questiondrio que contemplou perguntas fechadas e abertas envolvendo a identificagdo e a
caracterizacdo socio demogrifica das participantes, assim como relacionadas a tematica
central do estudo. A anélise do contetdo das entrevistas possibilitou a elaboracido de nucleos
de sentido intitulados como: “Situacoes de cuidados com seus filhos” e “Saude infantil
através das plantas medicinais”. A primeira retrata os cuidados rotineiros da relacdo mae e
filho, as simpatias e crencas praticadas com o coito umbilical do bebé, como também as
simpatias, crengas e rezas com relacio a saude do bebé. A segunda registrou a utilizagdo de
18 espécies de plantas medicinais para o cuidado da saide de seus filhos, as quais estdo
englobadas em 17 géneros e 11 familias botanicas. Pode-se identificar que crencas, simpatias
e as plantas medicinais s@o valores repassados de geracdo para geracdo focadas na maneira de
enfrentar as mais distintas formas de adversidades de saide e bem estar existentes na relacao
mae-filho. A fé também € um aspecto fundamental para o enfrentamento dos problemas.

Palavras-chave: Cuidado Cultural. Relacdo Mae-filho. Satide-doenga. Plantas medicinais.



ABSTRACT

Culture includes cumulated knowledge, coming from past generations, that are placed in
practice before some situation. As regard to health and welfare of individuals, popular culture
has dictated ways in which people of different regions of the world search deal with the
welfare of body, mind and soul. To register, study and explain the different knowledge and
way of how to care the health conditions and disease, the Theory of Cultural Care of
Madeleine Leininger it has been fundamental to this type of search. In this perspective, this
work to identify cultural values of maternal care related to health of their sought 0-2 years
old in the county of Cuité , State of Paraiba, Brazil, reporting to the knowledge these
science and practices through plants medicinal. It was a exploratory-descriptive study, which
had during six months of data collection, between March and August 2014. The participants
were chosen intentionally, constituting key informants selected through the method
"snowball". Well, participated in the study 70 cuiteenses mothers. Data were collected by
conducting participant observation, formal conversations and semi-structured interviews
having as instrument a questionnaire which included open and closed questions involving the
identification and socio demographic characteristics of participants, well as related to the
central theme of the study. The content analysis of the interviews enabled the development of
nuclei of meaning titled as: "Situations of raising their children" and "child health through
medicinal plants." The first show the routine care of the mother and child relationship, the
sympathies and beliefs practiced with the umbilical intercourse baby, as well as sympathies,
beliefs and prayers regarding the baby's health. The second recorded using 18 species of
medicinal plants for the care of the health of their children, which are encompassed in 17
species and 11 botanical families. You can identify that beliefs, sympathies and medicinal
plants are values are passed on generation to generation focused on ways to deal the most
distinct forms of adversity health and welfare existing in the mother-child relationship. Faith
is also a fundamental aspect for dealing with problems.

Keywords: Cultural Care. Mother-child relationship. Health and disease. Medicinal plants.
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1. INTRODUCAO

As plantas medicinais sempre tiveram fundamental importancia na vida do homem. As
necessidades pelas quais tinham que ser enfrentadas, levou o homem ao conhecimento das
ervas existentes na natureza. Assim, a afinidade do homem com plantas medicinais constitui-
se numa relacdo milenar, onde saberes e praticas vém se acumulando desde os tempos mais
remotos, e se fazem presentes até hoje, sendo transmitidos de geracdo em geracdo. Segundo
Silva e Souza (2007), essa afinidade existente entre ser humano e as ervas medicinais da
destaque a dreas como antropologia, ecologia boténica, histéria entre outras dreas da ci€ncia
possibilitando assim a compreensdo de diferentes culturas. Assim, fazendo surgir também um
forte interesse pela pesquisa cientifica, principalmente no que diz respeito ao uso de plantas

para o combate de enfermidades.

Teixeira e Melo (2006), afirmam que pesquisas acerca do uso de plantas medicinais se
fazem importantes, uma vez que estas possibilitam o aperfeicoamento dos saberes no
tratamento de patologias presentes nas populacdes, produzindo o conhecimento preciso para o
desenvolvimento de medicamentos, valorizando o saber da cultura local, como também a
conservacdo da biodiversidade. Pesquisa nesse ambito tem comprovado a eficicia dos
produtos vegetais e gerado como consequéncia um fortalecimento do reconhecimento das

populacdes locais como detentoras de uma terapia simples, natural e eficaz.

Neste sentido, apesar do forte incentivo da industria farmacéutica para a utilizacio de
medicamentos com associacdes quimicas, pode-se verificar através de pesquisas realizadas
que alguns individuos de determinadas regides do Brasil ainda utiliza de préticas que tem

como base o emprego de plantas medicinais para cuidar de sua saide.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1979), sdo classificadas como plantas
medicinais aquelas que contenham em suas partes substdncias que podem servir como
terapéuticos. Morgan (1994), afirma que toda planta que possui apenas um ou mais principios
ativos em sua constituicdo, e tenha serventia a saude dos seres humanos, estas sdo

classificadas como plantas medicinais.

Segundo Torres et al. (2005),Na tradi¢do nordestina existe um rico conhecimento
sobre a utilizacdo de plantas medicinais. Esses saberes sdo amplamente utilizados pelas
familias da zona rural e de toda regido Nordeste do Brasil. Na cidade de Cuité localizada

interior da Paraiba, ndo € diferente. A medicina popular se faz presente no dia a dia das
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pessoas € na histéria do municipio através das suas mais diversas formas (meizinhas,
simpatias, rezas e benzedeiras), substituindo em muitos casos a medicina académica e
sistematica. (SILVA et al.,1983). No entanto, destaca-se os saberes e as praticas no cuidado
de méaes com seus filhos especialmente no periodo sensério motor (0 a 2 anos). Assim, a
atracdo para o desenvolvimento deste estudo partiu do contato direto com algumas maes
cuiteenses, quando se observou o frequente uso de plantas medicinais para diversas

finalidades no que diz respeito a saide e bem estar de seus filhos nessa fase da vida.

Registros histéricos evidenciam que a mulher-mae sempre trouxe para si a
responsabilidade do cuidar, proporcionando atencdo e dedicacdo aos seus filhos. Para Cabral e
Tyrrell (1995), as maes trazem consigo uma maneira de cuidar vindas de geracOes anteriores,
formadas a partir da 6tica do senso comum. Assim, as plantas medicinais aparecem como uma
alternativa de cuidado com os filhos administrada pelo conhecimento da mae, pois nesse
periodo (0 a 2 anos) os filhos estdo extremamente ligados aos costumes de suas maes e

dependentes de seus cuidados.

Esse trabalho vem ser de extrema importancia para o conhecimento etnobotanico visto
que na regido de Cuité-PB hd uma lacuna de trabalhos que abordem o tema em foco. Assim,
essa pesquisa vem destacar e apresentar essa esfera do conhecimento local a fim de enriquecer
o conhecimento etnobotanico e a cultura de uma classe tdo importante para a sociedade. O
desenvolvimento deste trabalho torna-se relevante ainda por se tratar de satde-doenca, pois
acredita-se que essas prdticas locais devem ser conhecidas e discutidas por profissionais de

diversas dreas propiciando os saberes cientifico e o popular.
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2. OBJETIVOS

2. 1. OBJETIVO GERAL

Descrever saberes e praticas culturais de saide do cuidado materno com suas criangas

de 0 a 2 anos na regido do Municipio de Cuité, Estado da Paraiba, Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os saberes e praticas de maes Cuiteenses acerca do uso de plantas
medicinais com seus filhos (periodo sensorio motor);

e Identificar as plantas conhecidas e/ou utilizadas nos cuidados maternos;

e Destacar a importancia cultural de préticas que nao envolva o uso de espécies

medicinais por maes da comunidade cuiteense;
e Investigar como os conhecimentos e as praticas sdo aprendidos e repassados;

e Averiguar em que situagdes as plantas medicinais sdo utilizadas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 INFLUENCIAS CULTURAIS NO PROCESSO DE SAUDE-DOENCA DOS
INDIVIDUOS

Para entendermos melhor o contexto sobre a influéncia cultural no processo saude
doenca dos individuos € preciso destacar o que a literatura nos diz sobre o conceito de
Cultura. O termo cultura é definido como uma unido de conceitos, ensinamentos, nogdes e
convicgoes, obtidas por sujeitos integrantes de uma comunidade, assim a cada ser humano da
sociedade onde habitam é apresentado um modo de como enxergar o mundo e como viver
emocionalmente. Podemos perceber assim, que a cultura se faz da forte ligagdo do homem com
os significados da sociedade em que ele estd inserido (HELMAN, 2003).

A cultura influéncia em todos os aspectos da vida dos individuos, o que muitas vezes
acredita-se ser bom ou de grande valia para um determinado individuo de uma dada
sociedade, pode ndo ter nenhum significado para outro.

A temadtica, a ‘Teoria do Cuidado Cultural’ de Madeleine Leininger, antropdloga
americana, tem grande destaque a respeito do tema aqui abordado, visto que a sua teoria tem o
objetivo de descobrir, documentar, conhecer e explicar a interdependéncia do cuidado e do
fendmeno (saude-doenga) com as diferencas e semelhancgas entre as culturas.

A finalidade € manter ou retornar o bem-estar (saide), ou enfrentar a doenca de modo
culturalmente apropriado, tendo em vista que a satde € o estado percebido ou cognitivo de
bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar as atividades segundo os padrdes
desejados em determinada cultura. Esta dltima € constituida por valores, crengas e praticas
compartilhadas, apreendidas ao longo das geracdes (LEININGER e MCFARLAND, 2002).

As relacdes entre mae e filho iniciam-se desde a gestacdo, onde comecam os cuidados
prestados ao filho, e a influéncia da cultura é percebida a partir deste momento, quando o
saber popular e a familia se fazem presente. E como esta influéncia se reflete no processo
satde/doenca de mae e filho, o conhecimento destas relacOes, através da Teoria do Cuidado
Cultural, viabiliza o acesso as dimensoes da estrutura sociocultural das mulheres, traduzindo
como vivem, seu modo de vida, crencas e valores, entendendo, assim, como as mulheres
cuidam de seus filhos a luz dos saberes populares (MAIA e SILVA, 2012).

Sabe-se que um cuidado culturalmente coerente com uma realidade funciona como
uma estratégia de atencdo diferenciada, que aproxima o saber popular do saber profissional,

como aborda Leininger e McFarland (2002).
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Essa Teoria move os pesquisadores para longe do enfoque médico, dominante e
estreito, patoldgico e sistemdtico, para uma perspectiva ampla do comportamento do cuidado
humano. Mais acertadamente, focalizar nas culturas tem sido um novo caminho holistico para
descobrir a saide e o bem-estar (LEININGER e MCFARLAND, 2002).

Segundo (Machado et. al. 1992, apud LOMBA, 2001):

Preocupar-se, prestar cuidados, adaptar-se as necessidade, implicando inclusive o

proprio sacrificio, ¢ uma atitude que vem amadurecendo desde a infincia e
juventude até alcancar um grau varidvel no sentimento materno maduro.

Conforme Pinker (2004), “todo mundo tem mundo tem uma teoria de natureza
humana”, sendo através destas teorias que os seres humanos agem diante das decisdes, por
elas é dado direcionamento das atitudes, entre outras coisas a maneira de criar os filhos.
Assim, as maes usam da tarefa materna para reproduzir valores e conhecimentos sdo
repassados para os seus filhos, pois a ela é dada a prioridade principal do cuidado com os

filhos.

3.2 PSICOLOGIA INFANTIL: PERIODO SENSO-MOTOR SOB A PERSPECTIVA DE
PIAGET

Como o estudo foi realizado com criangas na faixa etaria de zero a dois anos de idade,
se faz necessdrio o estudo das transformacdes e das novas percepgdes da crianga adquiridas

neste periodo senso-motor,

Periodo que vai do nascimento até a aquisicdo da linguagem e é marcado por
extraordindrio desenvolvimento mental. Muitas vezes mal se suspeitou a
importancia desse periodo; e isto porque ele ndo é acompanhado de palavras que
permitam seguir, passo a passo, o progresso da inteligéncia e dos sentimentos. Mas,
na verdade, € decisivo para todo curso da evolucao psiquica: representa a conquista,
através da percep¢do e dos movimentos, de todo o universo pritico que cerca a
crianga. Ora, esta “assimilagdo senso-motora” do mundo exterior imediato realiza,
em dezoito meses ou dois anos, toda uma revolugdo copérnica em miniatura.
Enquanto que, no ponto de partida deste desenvolvimento, o recém-nascido traz
tudo para si ou, mais precisamente, para o seu corpo, no final, isto é, quando
comecam a linguagem e pensamento, ele se coloca, praticamente, como um
elemento ou um corpo entre outros, €m um universo que construiu pouco a pouco, e
que sente depois como exterior a si proprio (PIAGET, 2007, p. 17).

Para Piaget (2007), este primeiro processo de obtencdo da inteligéncia sensério-motor
o bebé reconhece o mundo o qual vive é particularmente dele e age coordenando as novas

sensagdes adquiridas, aliadas ao comportamento motor simples unindo o sensorial a uma
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coordenagdo motora primdria. A auséncia da funcdo semiética (capacidade de entender os
significados) € principal caracteristica deste periodo.

No recém-nascido as fungdes mentais limitam-se ao exercicio dos movimentos
reflexos naturais. Desta forma, o universo que rodeia a crianca € conquistado mediante a
percepcao e os movimentos habituais como a suc¢io e a movimentagao dos olhos.

Aos poucos, a crianga vai aprimorando os movimentos reflexos e adquirindo
habilidades e ao final deste periodo ja reconhece alguns objetos, tempo, espaco e se insere
como objeto no universo sendo agente e passivo dos acontecimentos pertinente a ocorrerem.

Piaget (2007) separa esse periodo em estdgios. O primeiro deles se refere as técnicas
reflexas que correspondem aos impulsos instintivos elementares, os quais estdo ligados a
alimentacdo, assim como desenvolvem as primeiras relagdes afetivas. O processo
fundamental na adaptacdo € a assimilac@o: a experiéncia derivada do exercicio do reflexo que
permite ao recém-nascido adaptar-se a novas condi¢des de estimulo repetindo e assimilando
de modo semelhante, a assimilacio nova a anterior. Recentemente pode se mostrar a
proximidade das emocdes com o sistema fisiologico das atitudes ou posturas; 0s primeiros
medos, por exemplo, podem estar ligados a perda de equilibrio ou a bruscos contrastes entre
um acontecimento aleatdrio e a atitude anterior (PIAGET, 2007).

O segundo estdgio que estd atrelado as percepgdes e hdbitos, assim como o comeco da
inteligéncia senso-motora, corresponde a uma série de sentimentos simples ou afetivos
perceptivos ligados as dualidades do préprio ser humano: o agraddvel e o desagradavel, o
prazer e a dor etc., assim como os primeiros sentimentos de sucesso e fracasso. A assimilagcao
dos estados afetivos depende da propria acdo e ndo ainda da consisténcia das relagdes
mantidas com quem o cerca, esta afetividade sente uma espécie de egocentrismo geral, e dd a
ilusdo, se aplicarmos falsamente a crianca uma espécie de amor a si. De fato, a crianca
comega por se interessar essencialmente por seu corpo, seus movimentos e pelos resultados
destas acdes. Os psicanalistas chamaram de “narcisismo” a este estdgio elementar de
afetividade, mas é preciso compreender que € um narcisismo sem Narciso, isto €, sem a
consciéncia pessoal propriamente dita, pois ainda ndo € desenvolvida. Comecga a surgir ainda
neste estdgio as primeiras coordenagdes motoras como pressao-succdo, visdo-audicdo
(PIAGET, 2007).

J4, no terceiro estdgio, que € mais importante para o curso do desenvolvimento - o da
inteligéncia - aparece bem antes da linguagem, isto €, bem antes do pensamento anterior que
supde o emprego de signos verbais (da linguagem interiorizada). Mas € uma inteligéncia

totalmente pratica, que se refere a manipulacdo de objetos e que s6 utiliza, em ligar de



20

palavras e conceitos, percepgdes € movimentos, organizados em “esquemas de a¢cdo”. Com o
desenvolvimento da crianga ela ji é capaz de encontrar objetos escondidos; no estdgio
anterior, a crianca o objeto por acaso; agora, desde o inicio existe um objetivo; o bebé
demonstra a curiosidade e procura utilizar dos conhecimentos adquiridos e associa a efeitos e
ja € capaz de antecipar tais como: chupar, sacudir e bater. Agora a atencd@o e o interesse da
crianca deslocam-se até o resultado das suas agdes, ela ndo age mais por agir, a crianga é cada
vez mais sensivel as mudangas da realidade, fonte de desequilibrio e novos ambientes
(PTAGET, 2008).

A evolugdo do espaco pratico € internamente soliddria com a construgdo de objetos.
No comeco ha tantos espagos, ndo coordenados entre si, quanto dominio sensoriais (espaco
bucal, visual, tatil etc.) e cada um deles estdo centralizado sobre movimentos e atividades
proprias. A busca ativa de uma nova relagdo entre meios e fins inicia-se de modo intencional,
mas € atingida normalmente de modo aleatério: quando um esquema estabelecido ndo é
eficaz, a crianca realiza procedimentos aproximados até que o tateio leve a resposta correta.
No fim do segundo ano, esta concluido um espago geral que compreendem todos os outros,
caracterizando as relacdes dos objetos entre si e os contendo na sua totalidade, inclusive o
proprio corpo. Ora, a elaboracdo do espaco é devida essencialmente a coordenacdo de
movimentos, sentindo-se aqui a estreita relacdo que une o seu desenvolvimento ao da
inteligéncia senso-motor (PIAGET, 2007).

Para Piaget (2007), a evolucdo da efetividade durante os dois primeiros anos da lugar a
um quadro que, no conjunto, corresponde exatamente, aquele estabelecido através do estudo
das funcdes motoras e cognitivas. Existe um paralelo constante entre a vida efetiva e a
intelectual. Esse paralelismo serd presente durante todo o desenvolvimento da infancia e da
adolescéncia. Tal efeito sO surpreende quando se reparte, de acordo com o0 senso comum, a
vida do espirito em duas partes: o dos sentimentos e o do pensamento.

E a partir desta fase que se adquire a linguagem e estd mudar4 as relacdes da crianca,
pois abre novas perspectivas para o desenvolvimento intelectual. Na realidade, o elemento
que ¢ preciso sempre focalizar, na andlise da vida mental, ¢ a “conduta” propriamente dita,
concebida como um restabelecimento ou fortalecimento do equilibrio. Toda conduta supde
instrumentos ou uma técnica: sdo os movimentos e a inteligéncia. Assim, toda conduta
implica também em modificacOes e valores finais (o valor dos fins): sdo os sentimentos.
Afetividade e inteligéncia sdo, assim, indissocidveis e constituem os dois aspectos

complementares de toda conduta humana (PIAGET, 2008).
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3.3 AS ORIGENS DO CONHECIMENTO DAS VIRTUDES DAS ESPECIES VEGETAIS E
SEU BREVE DESENVOLVIMENTO HISTORICO

Ao se estudar sobre medicina tradicional, o primeiro questionamento que se coloca é a
do que devemos incluir sob essa denominacdo: o conjunto das terapias caboclas, indigenas,
madgicas e religiosas; o conjunto de terapias utilizadas pelas populacdes de baixa renda; ou,
ainda o conjunto de terapias, utilizadas nas zonas rurais, nas comunidades isoladas e nas

regides mais atrasadas do pais? (LOYOLA, 1991).

Quaisquer que sejam os critérios adotados ou os aspectos enfatizados - as técnicas e
os agentes, os consumidores ou o espago socioecondmico - para uma definicdo ou
uma delimitagdo mais adequada da medicina tradicional, esbarramos com o que
constitui o segundo e principal problema, de se lidar com o tema: o pressuposto -
refletido no préprio nome de medicina tradicional - de que estamos lidando com
conhecimentos e técnicas terapéuticas residuais ou “sobreviventes” de uma época
passada, que tendem a desaparecer com a difusdo e a extensdo da época passada, que
tendem a desaparecer com a difus@o e extensdo da medicina oficial. Quando
resistem, sdo devidas a ignorancia, supersticao ou fanatismo das populac¢des que as
utilizam, resisténcia esta que a erradicagdo do analfabetismo e a expansao do sistema
escolar devem banir com o tempo. (LOYOLA, 1991, p. 125).

N3ao levar em consideracio esse pressuposto € assumir o ponto de vista da medicina
tradicional e renunciar, j4 como ponto de partida, ao conhecimento dessas préticas que nao
somente existem e resistem nos centros urbanos e nas regides mais desenvolvidas do pais,
como sao responsaveis pela cura de numerosas doengas que o sistema oficial de saide nao
consegue absorver, nem a medicina explicar. (LOYOLA, 1991).

No entanto, a arte dos benzedores, curandeiros e xamas, passada de geracdo em
geracdo através dos magos e feiticeiros de outrora, pode ser vista na atualidade, em estudo,
nos laboratérios cientificos, passando assim a avaliar experimentalmente a veracidade das
informacdes, devido a descoberta de novos medicamentos, os quais utilizam os
conhecimentos que foram adquiridos e repassados durante milhares de anos. De acordo com
Di Stasi (1996), o acesso fécil a esse conhecimento sobre as planta medicinais representou e
nos dias de hoje ainda representa em muitos casos o Unico recurso terapéutico de muitas
comunidades e grupos étnicos.

Os recursos e técnicas utilizadas pelo homem, durante toda a sua evolugdo, para
descobrir o melhor uso como medicamento, se deu através da observacdo constante e
sist€émica dos fendmenos e caracteristicas da natureza e consequente experimentacao empirica

destes recursos. Indmeras espécies vegetais foram inseridas na medicina tradicional,

simplesmente pelo acaso, caracterizado pelo uso empirico de espécies vegetais, acompanhada
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de avaliacdo, mesmo sendo rustico e grosseiro, dos sinais e sintomas que se desenvolviam
apds o seu consumo, até as selecionar pela qualidade das respostas, e descartando as que nao
obtinham um resultado satisfatorio (DI STASI, 1996).

Para Di Stasi (1996), os experimentos realizados através da observacdo do
comportamento de animais, domesticados ou ndo, foi um dos principais procedimentos
usados para descoberta das virtudes medicinais das espécies vegetais. Animais domesticados,
como gatos e cdes, procuram esvaziar seus estdmagos consumindo ervas vomitivas, obtendo
com sucesso o objetivo almejado.

Desde os primérdios da existéncia humana, os homens buscam na natureza recursos
para melhorar suas proprias condi¢cdes de vida, aumentando suas chances de sobrevivéncia.
Tal interacdo € fortemente evidenciada na relacdo entre seres humanos e plantas, uma vez que
os usos dos recursos vegetais sdo dos mais diversos e importantes em varias culturas, como é
o caso da alimenta¢do e das finalidades medicinais, bem como a constru¢do de moradias e a
confeccao de vestimentas, ferramentas e artesanatos (BALICK e COX, 1997).

Historicamente, muitas pessoas tém se interessado em entender as relacdes entre
membros de sua propria cultura ou de diferentes grupos culturais e as plantas. H4 pouco mais
de um século foi cunhado o termo Etnobotéanica, dentro de um contexto académico, para
designar o estudo dessas relagdes (MINNIS, 2000). Para Davis (1995), pessoas e plantas sdo
co-dependentes e um dos objetivos de estudos etnobotanicos é o entendimento das complexas
interacOes existentes entre os mesmos. A Etnobotinica aborda a forma como as pessoas
incorporam as plantas em suas tradi¢des culturais e praticas populares (BALICK e COX,
1997) ou, de acordo com Alcorn (1995), a Etnobotanica € o estudo das inter-relagdes entre
humanos e plantas em sistemas dindmicos. Segundo Hanazaki (2006, p. 2), “abordagens
etnobotanicas podem fornecer respostas importantes tanto para problemas de conservagdo
biologica como para questdes direcionadas para o desenvolvimento local”.

Como salientado o emprego de plantas medicinais para a manuten¢do e a recuperacao
da saude tem ocorrido ao longo dos tempos desde as formas mais simples de tratamento local
até as formas tecnologicamente sofisticadas de fabrica¢ao industrial. Mas, apesar das enormes
diferencas entre as duas maneiras de uso, em ambos os casos o ser humano percebeu, de
alguma forma, a existéncia de algo nas plantas que tem a propriedade de provocar reacdes
benéficas ao organismo (GIRALDI, 2009; LORENZI e MATOS, 2008).

Os primeiros europeus que no Brasil chegaram logo se depararam com uma grande
quantidade de plantas medicinais em uso pelas inimeras tribos indigenas que aqui viviam. Os

conhecimentos sobre a flora local acabaram se fundindo aqueles trazidos da Europa. Além
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disso, muitas plantas conhecidas no Velho Mundo por suas propriedades medicinais
induziram os europeus a testarem usos similares para as espécies nativas. Os escravos
africanos deram sua contribuicdo com o uso de plantas trazidas da Africa, muitas delas
originalmente utilizadas em rituais religiosos, mas também utilizadas por suas propriedades
farmacoldgicas empiricamente descobertas. Até meados do século XX, o Brasil era um pais
essencialmente rural, com amplo uso da flora medicinal, tanto a nativa quanto a introduzida.
Porém, com o inicio da industrializacdo e aumento da urbaniza¢do no pais, o conhecimento
tradicional passa gradativamente a ser posto em segundo plano (GIRALDI, 2009; LORENZI
e MATOS, 2008).

3.4. INVESTIGACAO ANTROPOLOGICA SOBRE O ESTUDO DA MEDICINA
TRADICIONAL

As representagdes e praticas médicas tradicionais foram, durante muito tempo,
analisadas como objetos exoticos, desprovidos de coeréncia e eficicia, caracteristicos de
sociedades e culturas subdesenvolvidas e que tinham por objetivo desaparecer com a
implementagdo e disseminacdo da medicina ocidental (BUCHILLET, 1991). O trabalho
Medicine, Magic and Religion (LONDON e KEGEN PAUL, 1924), de Rivers, foi o primeiro
fator crucial na direcdo de reabilitar as medicinas tradicionais. Na abordagem do livro, ele traz
as representacdes e priticas com outros aspectos da cultura e organizagdo social e demonstrou
sua logica e coeréncia interna, isto €, que elas fazem sentido quando colocadas no contexto
sociocultural onde ocorreram.

Entretanto, apesar da contribui¢cdo da obra de Rivers, essas representagdes e praticas
receberam uma visdo marginal por parte da antropologia, sendo, ao longo de muitos anos,
inseridas a andlises mais globais do pensamento tradicional, dos sistemas religiosos, magicos
ou rituais, ou seja, empregadas como “variaveis dependentes”, permitindo o entendimento
destes sistemas culturais. De um periodo em diante, é que elas se constituiram num objeto de

estudo autonomo e foram abordadas de maneira sistémica.

Existem hoje numerosos trabalhos de antrop6logos que tratam das concepgdes
tradicionais da saide e da doenca; representacdes do corpo e da pessoa; categorias
etiologicas das doencgas; técnicas de diagndstico e de cura; estratégias terapéuticas;
estrutura e papel social dos rituais terapéuticos; concep¢do da eficdcia terapéutica;
praticas profilaticas; categorias, formacao, status, funcdo e atributos dos curadores
tradicionais; relacdo terapeuta-paciente-comunidade no processo de cura; questdo da
articulacdo dos sistemas médicos; papel dos curadores tradicionais nos sistemas
oficiais de sadde etc. Todos estes trabalhos, além de esclarecer as concepgdes e
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praticas relativas a saide e doenga de uma sociedade particular, ofereceram insights
e aplicagdes possiveis para a propria pritica clinica ocidental, particularmente no
que se refere aos medicamentos da eficdcia terapéutica, a relacdo médico-paciente e
a concepg¢do multicausal da doenca. (LOYOLA, 1991, p. 125-126).

3.5 RELIGIAO E CULTURA NA UTILIZACAO DA MEDICINA TRADICIONAL

A medicina popular €, de inicio, uma medicina tradicional, o que ndo representa
imutabilidade, e seu modo de transmissdo ¢ oral e gestual, através do ‘ouvir-falar’ e ‘ver-
fazer’, que da-se por meio da familia ou vizinhanca (PORTUGUAL, 1987). A prética da
medicina doméstica nao € apenas herdada, mas também aumentada e diversificada através dos
relacionamentos existentes entre as pessoas de diversas regides do pais, sendo as benzedeiras,
em parte, responsdveis por tais praticas. (MACIEL e NETO, 2006).

Estudos mostram o largo uso medicinal das plantas, como o realizado por Ming et. al.
(2003), que comentam acerca do aumento nesta linha de pesquisa, crescente em todo o mundo
e também visivel no Brasil, como se percebe nas contribui¢cdes de Guarim Neto (1996), Di
Stasi e Hiruma-Lima (2002), Guarim Neto e Morais (2003), Pasa, Soares e Guarim Neto
(2005), Lorenzi e Matos (2002). Varios motivos levam as pessoas a utilizarem plantas com
fins terapéuticos, seja de ordem médica, social, cultural, econdmica ou, ainda, filoséfica.
Segundo Bacchi (1996), a difusdo do uso de plantas medicinais ndo apenas no Brasil, mas em
outros paises, € uma crescente. Salienta, ainda, que antes apenas populagdoes do interior
cuidavam das plantas comestiveis e medicinais, usando-as apenas para cura das mais variadas
enfermidades, por conhecimento adquirido das avés e bisavos.

H4 muito tempo os seres humanos buscam alivio para seus males corporais ou
espirituais nas plantas, através dos chds, banhos, unguentos, tinturas caseiras ou nas
benzengdes. No Brasil é comum a troca de receitas que envolvem plantas na cura de
enfermidades. Geralmente tais formulas foram elaboradas por pessoas mais idosas que
experimentaram, testaram e aprovaram estas receitas. (MACIEL e NETO, 2006).

O saber local sobre o tratamento de diferentes males que perturbam/afetam o ser
humano € geralmente evidenciado em conversas com as pessoas mais idosas (inserindo ai os
raizeiros, benzedeiras, donas-de-casa etc.) que por um motivo ou outro, carregam consigo
essas preciosas informacdes, recebidas dos ancestrais. A recuperacdo dessas informacdes é
altamente necessdria, tendo em vista que elas servem de subsidio para o conhecimento do

potencial medicinal da flora nacional. (NETO, 2006).
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Estas pessoas guardam consigo os segredos da cura através de suas ‘mezinhas’
preparados medicinais ja discutidos por Carneiro (1994). Sdo as avos, tias, comadres,
benzedeiras e rezadores, xamas, que mantém esse milenar hdbito de uso das plantas na
medicina ndo oficial da cultura brasileira, € em muitas localidades é o Unico auxilio ‘médico’
existente, especialmente em dreas onde centros de atendimento médico sdo inexistentes ou

muito distantes.

3.5.1 Benzimento

O ‘benzimento’ € forma antiga no tratamento de vérias doengas, utilizada na Europa
desde a Idade Média. Os benzedores no Brasil apareceram a partir do século XVII e as
interpretacdes dos conhecimentos, uso tradicional dos recursos vegetais € manejo realizado
por benzedores, raizeiros, parteiras sdo fonte de pesquisa nos estudos etnobotanicos.
Benzedores indicam plantas para efeito de cura ou como amuletos protetores, estando esta
forma de uso da flora presente na cultura popular (MACIEL e NETO, 2006).

As plantas figuram junto ao ser humano desde os primeiros tempos e ainda hoje sio
utilizadas pelas diversas camadas da populacdo brasileira, em especial as de uso medicinal ou
aquelas empregadas em rituais e cerimonias religiosas (MACIEL e NETO, 2006).

Candido (1987) argumenta que os benzedores e benzedeiras sdo tidos como préticos
de remédios vegetais, salientando também como sdo raros os conhecedores da flora
medicinal, onde o uso esta restrito as receitas da medicina caseira.

Os benzedores atuam como intermedidrios entre o ser humano e o sagrado, devendo
conservar o ritual de preces, cruz e férmulas. Na cosmovisdo de Laplantine e Rabeyron
(1989), a medicina popular pode estar ligada a praticas de prevencdo e de cura,
fundamentadas numa visdo do ser humano e do cosmos que estes autores classificam
antropologicamente de ‘magica’.

Oliveira (1985) descreve a imagem da benzedeira como sendo sempre uma mulher
casada, mae de alguns filhos, pobre, que domina as rezas e ervas e faz massagens, cataplasma
e chés. Ela € considerada, por aqueles que buscam alivios para suas doengas, como cientista
popular, misturando o mundo mistico e os conhecimentos curativos das plantas. No aspecto
religioso, a maior parte das benzedeiras € catdlica, sempre religiosa e, embora nem sempre
frequentem igrejas, guardam consigo as representacdes que a religido propicia, lancando mao

dos simbolos e c6digos que permeiam o ato de benzer e curar.
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3.5.2 Xamanismo

O xamanismo é a mais antiga prética espiritual, médica e filoséfica da humanidade. E
um conjunto de préticas ancestrais. Sua prética estabelece contato entre outros planos de
consisténcia, a fim de obter conhecimento, poder, equilibrio, satde etc. Propicia tranquilidade,
paz, profunda concentracdo, estimula o bem estar fisico psicoldgico e espiritual (ARTESE,
2014).

Essa pritica ganhou um espaco atualmente, tanto dentro das sociedades ocidentais
como na ciéncia antropoldgica, na qual a producdo dedicada ao fendmeno cresceu. No que
relaciona a etnologia e a etnografia das sociedades indigenas, esse crescimento ndo se limita a
ser um evento tempordrio, mas € algo que surge das proprias sociedades em questio
(BUCHILLET, 1991).

De acordo com Verani (1991), o xamanismo € o primeiro passo para o diagndstico
etiolégico. No xamanismo, através da succdo e da fumegacgdo, o pajé retira o objeto ou as
substancias que materializam a doenga. A “recaptura da alma” ¢ mais elaborada e realizada
em episodios mais graves que se traduzem por perdas dos sentidos. O xama ¢ um mediador
entre os homens e o Sobrenatural. E ele que interpreta os acontecimentos da doenca,
atribuindo-a a determinacdo do espirito; acha objetos perdidos; identifica épocas locais
propicios a certos empreendimentos coletivos; descobrem feiticos neutralizando-os e acusa

publicamente culpados de feiticaria (VARANI, 1991).

H4 um uso complementar ao xamanismo, da farmacopéia ocidental e da fitoterapia
que reflete a hierarquia de multicausalidade da doenca. O xamanismo € um recurso
que incide sobre a causalidade, e a fitoterapia, como a medicina ocidental, sobre os
sintomas (VERANI, 1991, p. 84)

O xamanismo é um mistura de magias religiosas que envolvem a cura para determinada
doenca. E o contato direto com corpos e espiritos de outros xamas,de determinados seres
podendo estes serem seres misticos de animais ou até mesmo dos mortos.
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4. METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

A presente pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Cuité, que se situa na (06° 28’
53,94” S e 36° 08’ 58,87” W) regido centro-norte do Estado da Paraiba, Mesorregido do
Agreste Paraibano na Microrregido do Curimatat Ocidental Estado da Paraiba no Nordeste do
Brasil. O municipio dista 235,10 Km de Jodo Pessoa capital do estado. A populacdo local esta
situada em um ambiente constituido por floresta Subcaducifélia e floresta Caducifélica.A
regido apresenta um clima € do tipo Tropical Chuvoso, com verdo seco e periodo de chuva

concentrado nos meses de janeiro a maio (COSTA, 2005).

A populacio total residente no municipio € estimada em 19.978 habitantes, dos quais
12.071 (60,5%) sao da zona urbana e 7.865 da zona rural (IBGE, 2010). Os moradores
possuem como atividade principal a agropecudria, sendo que na agricultura destacam-se a
producdo de sisal, algoddao, mandioca, feijao e milho e, na pecudria, as criacdes que

representam os maiores indices sdo a criagdo de aves, bovinos e caprinos (IBGE, 2010).

O quadro da educagdo publica no municipio € representado pela existéncia de vinte e
sete escolas municipais, seis presentes na zona urbana e vinte € uma na zona rural; trés escolas
estaduais, todas no perimetro urbano, além do Campus da Universidade Federal de Campina
Grande. Tem-se entdo a oferta de educacdo nos niveis fundamental, médio e superior a

populagdo local (SCARDUA, 2010).

Com relagdo a saude do municipio, a rede de servico ambulatério € formada pelo
atendimento em atencdo primdria nas nove equipes de saide da familia do municipio, sendo
cinco na zona urbana e quatro na zona rural (Sitio Melo, Sitio Catolé, Sitio Serra do
Bombocadinho, Sitio Domingos de Mouras). Em algumas Equipes de Satde da Familia do
Municipio existem ancoras de saude que abrange também outros sitios como: Trapid,

Pocinhos, Muralhas, Santa Rita, Canoas e o Bujari (MELO, Informagao Verbal, 2015).

7z

Segundo o IBGE (2010) a populacdo cuiteense € na sua grande maioria catdlica
apostdlica romana (17505 habitantes) e a outra parcela é evangélica (1515 habitantes). O
censo do IBGE de 2010 ainda mostrou que ndo houve nenhum habitante que segue o

espiritismo como religido.
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4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o desenvolvimento deste trabalho teve duracdo de seis meses,

ocorrendo entre marco e agosto de 2014, na zona urbana e rural do municipio.

Para a selecdo dos informantes foi utilizado uma amostragem ndo probabilistica por
meio da técnica “bola de neve” (ALBURQUERQUE et. al., 2014). A partir do conhecimento
prévio de maes cuiteenses foi iniciada uma bola de neve para acessar as especialistas locais
(GAZANEDO, et. al., 2005). Neste sentido, apés uma explanagao sobre a pesquisa, as maes
cuiteenses selecionadas foram convidadas a participarem da mesma e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme exigéncias estabelecidas da resolucao
n° 196 de 10/10/1996 e resolucdo n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Para melhor homogeneidade do grupo pesquisado foram adotados os seguintes
critérios: de inclusdo — maes cuiteenses que se dispuseram a compartilhar do seu
conhecimento sobre saberes e praticas de saude no cuidado com seus filhos de 0 a 2 anos de
idade (periodo sensério-motor) e de exclusdo — aquelas maes cuiteenses que delegam o
cuidado dos seus filhos a outras pessoas, e ainda,aquelas que nao manifestaram interesse em
participar da pesquisa. Assim, foram selecionadas 70 participantes, sendo 58 da zona rural e

12 da zona rural.

Com as especialistas, foram realizadas observacdes do tipo participante com o intuito
de acessar o intimo das relacdes materno-infantis, através de expressdes que revelam saberes
e praticas culturais envolvidas nas questdes de satde. Através de visitas domiciliares foram
primeiramente estabelecidas conversas informais com as maes cuiteenses que Se
disponibilizaram a compartilhar seus conhecimentos com relacdo as plantas medicinais e
valores culturais que influenciam no cuidado com seus filhos de 0 a 2 anos a fim de permitir
uma familiarizacdo da pesquisadora com as maes , € também para uma maior clareza e
confiabilidade nas informacdes. Apds este momento inicial forma realizadas entrevistas
semiestruturadas tendo como instrumento um questiondrio composto vinte e seis questoes
abertas e fechadas, dividido em duas etapas: A primeira com perguntas fechadas, referente a
identificacdo socioecondmica das maes participantes (Idade, Estado Civil, Escolaridade,
Profissdo e Renda Familiar) e a segunda, composta por questdes subjetivas, cuja obtencao das
mesmas, foi a abordagem central do estudo proposto. Deste modo, as maes foram

questionadas a partir das seguintes perguntas norteadoras: Quais os cuidados vocé tem com
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seus filhos? Existe alguma de simpatia no cuidado com seus filhos? Se sim, quais e como
realizam? Vocé faz uso dessas simpatias? Se sim, quando? Sobre as plantas medicinais, qual
(is) vocé conhece e/ou utiliza no cuidado com seus filhos? Para o registro pessoal, foi
utilizada também uma caderneta de notas, a gravacdo do dudio e também o registro
fotografico das participantes. Esses instrumentos de coletas garantiram uma maior veracidade
e fidelidade das informacdes coletadas. Terminada essa etapa, o material foi transcrito na

integra, numa caderneta de transcricao.

As entrevistas forma realizadas nos turnos matutinos (08hOOmin as 12hOOmin) e

vespertinos (13h00min 4s 17h00min), de acordo com a disponibilidade das participantes.

4.3 ANALISE DOS DADOS

As plantas medicinais mencionadas nas entrevistas foram coletadas e/ou fotografadas
através de turnés guiadas realizadas com as especialistas. As coletas e procedimentos do
material botanico seguiram os padrdes usuais (SANTOS er al.,2014). As plantas coletadas
e/ou fotografadas foram identificadas através de literatura especializada e passam pelo
processo de incorporagdo ao acervo do Herbério da UFCG,Campus de Cuité.

Tratando se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, buscou-se descrever
os significados, as crengas e outros contornos vinculados ao contexto de saberes e praticas
aqui enfocadas (Minayo, 2003; Gil, 2008).

Os dados foram ainda analisados por meio de estatistica percentual. A organizagdo das
informacdes na forma de TCC seguiu as normas estabelecidas pela UFCG (Manual para

elaboracgdo de trabalho cientifico).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACOES DAS MAES PARTICIPANTES

Através das visitas domiciliares, a pesquisa de campo teve inicio com conversas
informais para que se pudesse ir conhecendo as mulheres maes do municipio de Cuité que se
enquadrariam nos critérios de inclusdo estabelecidos pela presente pesquisa. Em momento
seguinte a este, quando se fez o convite para participacdo da pesquisa, principalmente para a
aplicagdo do questionario socioecondmico, foi possivel lidar com algumas situacdes de
desconforto por parte das mulheres-maes. Um exemplo foi o sentimento de inseguranca e
desconfianca destas possiveis participantes da pesquisa, principalmente no momento em que
elas ficaram sabendo do tema proposto pelo trabalho. Assim, algumas maes ji ndo se
disponibilizaram a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) mesmo ja
tendo participado da visita domiciliar (conversa informal inicial). O que se pode observar
através dessas conversas, é que elas acreditavam que teria algo de errado em se utilizar
plantas medicinas no que diz respeito 4 saide e doenga e que eu estaria ali para ensinar,
orientar ¢ até mesmo proibir o uso de plantas medicinais. Desta forma, visando exercer
fielmente o compromisso o qual diz respeito a sociedade cientifica, estas foram excluidas da
pesquisa.

Ao todo, participaram do estudo 70 maes (Nry¢q1), dentre as quais a maioria reside na
zona urbana do municipio de Cuité (Nzong vrnana = 585 Nzona rurat = 12) € apresentam
idades que variam entre 16 a 42 anos. Entre estas, apresentou maior porcentual a faixa de 23 a
25 anos. Das participantes com essa faixa etdria quatro moravam na zona rural (5,71%) e treze
na zona urbana (18,57%). Entretanto, foi visto uma grande variancia dentre as faixas etdrias
(Tabela 1).

Durante a andlise dos dados da pesquisa, identificamos que as maes participantes sao
em sua grande maioria natural da cidade de Cuité, Paraiba - Brasil, expressando 74,28% do
universo amostral (n = 52). Dentre as outras participantes, registrou-se que 17,14% (n = 12)
nasceram nas cidades vizinhas de Nova Floresta, Cacimba de Dentro, Picui, Campina Grande
(PB) e Jacana (RN), e ainda existem quatro maes que s@o naturalizadas em Sao Paulo e duas
no Rio de Janeiro.

O que se pode concluir através destes dados é que os saberes e praticas relacionados

aos cuidados maternos com seus filhos, particularmente na faixa etdria de zero a dois anos,
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continuam vivos até hoje, e que sdo tragcos culturais apreendidos ao longo das geracdes pelas
mulheres—maes cuiteenses de diferentes idades. Além disso, pode-se perceber que
conhecimentos e prdticas de outras origens se fazem presentes no municipio através de
mulheres vindas de regides proximas ou distintas (Sao Paulo e Rio de Janeiro). Entdo, tem-se
em Cuité um cendrio de confluéncia de cuidados materno—infantil, em que os conhecimentos
e praticas de outras regides, gerando por fim o que atualmente se vive na relagdo mae—filho
nesta localidade. Mais adiante este tema sobre a origem do conhecimento das participantes na
pesquisa serd abordado sob outra perspectiva, como um desdobramento do que aqui se coloca

(ver item 5.7).

Tabela 1: Distribuicdo percentual (%) da faixa etaria das maes participantes da pesquisa, municipio de Cuité,
Paraiba.

Faixa Etaria Frequéncia Porcentagem
16-19 10 14,28%
20-22 10 14,28%
23-25 17 24,29%
2628 13 18,57%
29-31 7 10,00%
32-34 5 7,14%
34-37 3 4,29%
37-40 2 2,86%
40— 42 3 4,29%

TOTAL 70 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No que diz respeito ao estado civil das méaes entrevistadas, em sua maioria estas
apresentam uma relacdo conjugal estdvel (n = 39; 52,21%) e/ou sdo casadas (n = 16;
22,86%). Nesses estados civis houve uma grande variacdo de idades: maes com idades de 16 a

42 que disseram vivenciar uma unido estdvel ou um casamento.
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Unido Casada Solteira  Divorciada Vilva
estavel

Figura 1: Estado civil das maes participantes da pesquisa, municipio de Cuité, Paraiba. (Fonte: Dados da
pesquisa), 2015.

Com relacdo a renda familiar, constatou-se a prevaléncia de um salario minimo (R$
724,00) (n = 48; 68,57%). Considerando este aspecto, foi possivel observar que as maes
entrevistadas, em sua grande maioria (74,28%) ndo exerciam atividades laborais fora do
domicilio. Estas dedicam maior parte do seu tempo para o cuidar dos filhos e dos afazeres
domésticos. Estas expressaram de maneira espontanea que, a renda familiar é adquirida
através do trabalho de seus respectivos maridos. Apenas 18 participantes (25,71%) trabalham
fora de casa, sendo duas eram empresdrias, cinco vendedoras, trés funciondrias publicas, trés
agricultoras, quatro estudante e uma secretdria do lar. Entre estas, algumas alcancam uma
renda maior e contribuem comas despesas de casa. Pode-se perceber também entre essas que
elas se encaixam em um grau de escolaridade mais avancgado.

De acordo com os dados sobre o grau de escolaridade vimos que 47,14% (n = 33)
tinham o Ensino Médio, 41,43% (n = 29) o Ensino Fundamental, 8,57% (n = 6) estavam na
faculdade e 2,86% (n = 2) sabiam apenas escrever o seu nome. As proprias participantes da
pesquisa relataram que o grau de instrucdo alcancado por elas seria um reflexo da histéria de
vida que elas trilharam. Estas maes afirmam que apds o casamento e, principalmente, o
nascimento dos filhos, a continuagdo dos seus estudos tornou-se dificil, visto que ser dona de
casa e ser mae requer muito tempo, trazendo desconforto e cansaco fisico e mental.

No que diz respeito as residéncias das maes entrevistadas, 43 pessoas (61,43%) tinham
sua propria casa, 15 (21,43%) moravam de aluguel, e 12 habitavam em casas cedidas por
parentes, a exemplo de maes (n = 4; 5,71%), tias (n = 2; 2,86%) e sogras (n = 6; 8,57%).
Estas eram geralmente proximas a de outros familiares. Algumas delas eram construidas no
moro da casa de suas maes. A grande maioria eram casas simples, sem muitos objetos e/ou

vaidades. Na maioria das vezes eram casas baixas, o chdo com piso normal (sem ceramica),
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paredes rebocadas e pintadas de maneira simples e apresentavam poucos comodos. Neste
vertente, acredita-se que todo esse contexto pode ser justificdvel devido a renda familiar
apresentada por elas. E necessério ressaltar que durante as entrevistas, de maneira informal as
entrevistadas revelaram em expressiva maioria que enfrentam algumas necessidades
financeiras.

Com relagdao ao ndimero de pessoas em cada casa, observamos uma ampla variagao,
indo de dois a oito residentes por domicilio, com maior destaque para quatro (n= 18; 25,71%)
(Tabela 2). Essas pessoas eram sempre membros da propria familia, a exemplo de maes, pais,

sogras e tias.

Tabela 2: Dados referentes ao nimero de pessoas residentes em cada casa das maes participantes da pesquisa,
municipio de Cuité, Paraiba.

Numeros de Pessoas Frequéncia Porcentagem

2 9 12,86%
3 15 21,43%
4 18 25,71%
5 13 18,57%
6 7 10,00%
7 6 8,57%

8 2 2,86%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No que concerne a religido adotada pelas participantes da pesquisa, todas elas
possuiam uma orientacdo religiosa, onde 68 (97,14%) eram catdlicas e duas (2,86%)
evangélicas luteranas.

Visando possibilitar uma compreensao mais aprofundada acerca dos saberes e praticas
das maes participantes da pesquisa, foram inseridos alguns nicleos as categorias apresentadas

a seguir.
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5.2 SITUACOES DE CUIDADOS MATERNOS COM SEUS FILHOS

5.2.1 Categoria 1: Cuidados rotineiros

O nascimento de uma crianga exige de toda a familia, principalmente da mde uma
serie de comportamentos frente as situacdes em que uma crianca estd exposta, pois sabemos
que trata-se de um ser fragil, delicado e indefeso. Assim, visando o bem estar, e melhores
condi¢des de desenvolvimento a progenitora busca harmonizar de forma atenciosa as
necessidades de seu bebé e/ou crianga proporcionando cuidados especificos a cada situacdo
rotineira (SOUZA et al., 2011).

E importante frisar, que de acordo com as participantes do estudo, estes tipos de
cuidado sdo adotados principalmente nos primeiros dias e meses de vida onde o bebé estd
ainda mais vulnerdvel a esses tipos de adversidades.

As principais situagdes de cuidado identificadas pertencem ao dominio dos possiveis
acontecimentos. Durante o estudo que desenvolvemos, apds interrogadas sobre quais os
cuidados que elas tém com seus filhos,47,14% (n = 33) das maes disseram ter cuidado ao
amamentar seus filhos, pois muitas vezes eles podem engasgar-se com o leite materno;
38,57% (n = 27) disseram ter bastante atenc¢do para ndo deixar a crianca cair, seja da cama,
ou de qualquer outro espaco fisico; e 21,43% (n = 15) relataram ter bastante cuidado para
que a criangas nao “tome o choro”, pois esta seria uma situagdo de bastante aflicdo, visto que
a crian¢a “tomando o choro” ela pode chegar a 6bito. Embora estas situacdes comentadas
sejam expressivas, o cuidado que desperta grande atengdo por parte das maes € a que envolve
0o momento apds a ingestdo do alimento. Tém-se relatos (n = 44; 63,85%) de que elas tém
sempre o cuidado de colocar a crianca para arrotar, pois é de seu conhecimento que, se iSSo
nio acontece apds a alimentacdo do bebé, a comida pode voltar do estdmago em forma de

vOmito, causando desta maneira um possivel sufocamento no bebé

5.2.2 Categoria 2: Cuidado com o banho do bebé e/ou crianca

Os relatos com relagdo ao banho da crianca refletem muito medo e inseguranca e, por
esta razao, foram aqui tratados como uma categoria a parte.

Um relato unanime entre todas as entrevistadas o foi o de ter muito cuidado com a
temperatura da dgua (Tabela 3). Para elas, a 4gua do banho ndo pode estar nem quente nem

fria, e sim d4gua morna.
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Das maes entrevistadas, houve ainda um percentual significativo das que disseram ter
bastante cautela ao colocar 4gua na cabeca da crianca, pois pode entrar d4gua no canal auditivo
(n = 54; 77,14%); outros relatos de maior presenca no discurso das participantes foram os da
atencdo para ndo deixar o sabdo cair nos olhos da crianca (n = 47; 67,14%) e de ter atencdo

para que o bebé nao caia durante o banho (n = 24; 34,28%).

Tabela 3: Cuidados das maes participantes da pesquisa com relacdo ao banho dos seus filhos, municipio de
Cuité, Paraiba.

Cuidados Tomados com relagdo ao banho Frequéncia Porcentagem
Para o bebé nio escorregar da miao da mie 15 21,43%
Para nao cair 24 34,28%
Para o shampoo nio cair nos olhos 11 15,71%
Com a agua na cabeca 54 77,14%
Para o sabao nio cair nos olhos 47 67,14%
Com a temperatura da agua 70 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

E de grande valia frisar que durante os encontros domiciliares foi possivel presenciar
maes executando esse tipo de cuidado cotidiano, e que na maioria das vezes em que tivemos a
oportunidade de assistir tais situagdes de cuidado materno, havia pessoas proximas para o
auxilio da execucdo dessa tarefa cotidiana. Estas eram sempre pessoas que tinham algum tipo
de vinculo com a familia, como a mae e sogra da participante da pesquisa. Assim, a partir
destes episddios observados, entendemos que existe uma preocupacdo e inseguranca diante
dessa tarefa, porém a progenitora assume o seu posto de cuidadora principal. Entretanto, é
necessario destacar que a partir das conversas informais, as maes revelaram que a presencga da
mae ou sogra sO se fez/ou faz necessario nos primeiros meses de vida, e que esse auxilio é
decorrente da falta de experiéncia, principalmente em maes adolescentes ou de “primeira
viagem”, ficando nitido que para as maes, a experiéncia traz a “garantia” de que tudo ocorrera

bem.



36

5.2.3 Categoria 3: Cuidado cultural com o coito umbilical

Quanto ao coito umbilical de suas criancas, as maes reportaram terem usado apenas
alcool a 70% para o amadurecimento e consequentemente a cicatrizagao do coito umbilical.

Apesar disso, nesse item, as maes revelaram em seus depoimentos o conhecimento de
uma prética cultural antiga, adquiridas de geracdes anteriores, fortemente vivas até hoje.
Sobre esta pratica, (45,71%) maes afirmaram ter conhecimento sobre o uso da faixinha,
porém ndo colocaram em prética, pois segundo recomendacdes dos médicos e enfermeiras
onde faziam seu pré-natal, seria necessdrio apenas o dlcool a 70%. A observacdo de um
processo de mudanga no cuidado com a sadde desde as préticas locais para as praticas
recomendadas pela medicina ocidental pode ser igualmente constatada na regido sudeste do
Brasil (MEDEIROS et al., 2004). A fim de dar voz as participantes desta pesquisa,
reproduzimos a seguir o discurso das mesmas a respeito deste cuidado com o coito umbilical,

que expressa a mescla de saberes e praticas das culturas médica local e académica.

“Minha mde me mandou usar a faxinha no umbigo, mas ld no postinho disseram que ndo

precisava ai eu ndo usei [...].” (J.A. F., Mae).

“Eu sempre soube desse uso da faxinha,mas ld no postinho disseram que ndo era pra usar,

por isso ndo usei.” (H. E. C. C. ,Mde).

“Mulher, todo mundo dizia que era pra usar, mas, o médico disse que ndo [...].” (visos)

(G. L. S., Mde).

“Olhe, Mainha disse: Coloque a faxinha,ai lembrei da enfermeira dizendo ld no posto que
ndo era pra colocar.Fiquei na ditvida porque minha mde disse que usou em mim e nos meu
irmdos,mas acabei ndo usando.”(M. S.G. S., Mde).

“Ndo usei a faixa porque disseram ld no posto disseram que ndo precisava.” (M.G.D., Mde).

So dlcool a 70%, os médicos ensinaram ld no posto. “Agora assim, mainha e vovo diziam pra

euusar.” (J. V.S., Made).
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“Comprei umas faixinhas e tudo pra colocar, levei assim que fui ter ela, ai quando a

enfermeira viu eu mexendo na minha bolsa ld hospital me deu um cardo (risos). Ai nem use

[..].” (L.F. M., Mae).

» : e . . o s
Eu sabia que existia isso de colocar a faixinha no umbigo, mas ndo usei ndo, porque

disseram no pré-natal que era pra usar apenas dlcool a 70 %.” (R.J. O. F. Mae).

“Usei apenas o dlcool, foi isso que me mandaram fazer la no postinho. Ai, assim eu fiz sem

usar a faixinha.” (F. S.0., Mde).

“A faixinha eu ndo usei, devido o medo que a enfermeira me fez ld no posto, ela disse que

dava doencga [...].” (M.O.S. Mde).

do quis usar a faixinha ndo, a medica disse que ndo precisava.” (A.L.S., Made).

“A enfermeira me disse que esse uso da faixinha é errado, que eu tinha que usar so dlcool,

por isso ndo usei a faixinha.” (F.M.M., Mde).

“Eu mesmo vi minha cunhada usando nos meus sobrinhos a faixinha no umbigo, mas nem

usei de tanto falarem no postinho que fazia mal.” (F.M.S. Mde).

“Usei so dlcool, mas sabia da existéncia dessa faixinha que Mainha dizia” (J.A.M., Mde).

“Faixinha comprei, mas ndo usei, disseram que ndo precisava.” (N.C.M., Mde).

)

“No postinho disseram que dava infec¢do o uso da faixinha, ai fiquei com receio de usar.’

(C. A M., Mae).

“Tinha uns estagiarios no postinho dando uma palestra, e eles disseram que ndo podia usar

[...] ai ndo usei.” (D. E P., Mde).

“Usei ndo porque disseram no postinho que so precisava alcool.” (M.B.S., Mde).

“So dlcool que eu usei a faixinha eu ndo usei porque a enfermeira ndo deixou” (C.D.S. Mae).
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“Disseram que ndo podia la no postinho.” (F.A.S., Mde).

“Usei ndo mulher, o médico disse que fazia mal., mas minha mde usou como o tempo muda
)

né? Antigamente ndo tinha tanta doenga como hoje, ai fiquei foi com medo de usar.’

(A.I. G. Mae).

“Ndo usei a faixinha por conta dos médicos que disse que dava doen¢a.” (B. C.B., Mde).

“Vovo disse a mainha, e mainha disse a mim: compre uma faixinha pra colocar no umbigo

do bixinho (risos), mas o médico disse que ndo [...].” (L.S.C. Mde).

“So usei o dlcool mesmo, pois sé lembrei de usar a faixinha depois que jd estava

cicatrizando, e também o médico tinha dito que ndo precisava.” (M. A S., Mde).

“Usei faixinha ndao, mulher! Povo la do posto fizera medo [...] (risos) ai deixei pra lda.”

(D. L.S. Mae).

“Queria usar a faixinha, pois minha mde usou e tal [...] mas a médica disse que ndo

precisava.” (C. L.A., Made).

)

“Eles ld no posto disseram que so era pra usar dlcool a 70%, e nada de faixinha.’

(M.D.S. Mae).

“Foi assim: eu ja sabia disso porque os mais velhos, e até mainha disse que uso em mim, mas
quando a gente faz o pré-natal, eles dizem que ndo é pra usar, por isso nem usei... mainha

queria usar, porque disse que era bom, mas usei ndo com medo. Sei la [...].” (A.R. S. Mde).

“Antigamente todo mundo usava, segundo minha sogra, ai agora eles deixa ndo usar

faixinha. Fiquei com medo, a gente fica meio assim [...].” (M.L.S. ,Mae).

“Eu comprei ja pronta umas faixinhas, mas no oitavo més de gravidez teve uma palestra de
um povo da Universidade, ai disseram que podia fazer mal pra o umbigo do bebe, ai deixei

de lado.” (A.G.F., Mde).
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“A faixinha me pareceu coisa do passado depois que escutei uma palestra dos enfermeiros no
postinho, mas sempre ouvi falar.” (J.T.C., Mde).
“Mamae sempre, assim do primeiro més que era bom usar mais nem usei, diante de tanta

recomendagdo dos enfermeiros.” (M.M.C., Mde).

Pode-se notar, diante dos relatos das maes que apesar da forte influéncia de geragdes
passadas, hoje esse tipo de cuidado com o coito umbilical ndo € aceito pelos profissionais de
saude. Embora haja essa postura por parte desses profissionais, como apontado pelas maes,
quatro participantes (5,88%) disseram que apesar de ndo terem usado a faixinha tinham plena
convic¢do de que ndo fazia mal nenhum, mas ainda assim seguiram as recomendacdes dos
profissionais de saude.

E preciso ainda dizer que duas (2,94%) mies declararam que usaram em seus outros
filhos e que esse conhecimento ndo trouxe nenhuma contra-indicacdo a saide do bebé,

conforme podemos evidenciar nos relatos a seguir:

“Eu cuidei de das minhas outras filhas, mais velhos e usei a faxinha, mas dessa agora, dessa
cacula, eu ndo usei, a enfermeira disse tanto que ndo podia usar porque dava ndo sei o que
acabei ndo usando [...]. Mas isso é conversa deles ld. Nos meus outros filhos eu usei e ndo

deu nada.” (M.V. P., Mae).

“Eu usei a faixinha so no outro, nessa aqui (filha) usei ndo, mas ndo usei por que momento
de agonia deixou passar [...] essas doengas que eles dizem que existe é conversa, ndo existe,

ndo. Ndo trouxe nenhuma complicagao [...].” (A.C.S., Mae).

Outras duas maes relataram também que o uso da faixinha, além de ndo trazer nenhum
risco, podia ainda colaborar para que o umbigo da crianca nao ficasse estufado para fora se a

crianca chorasse muito, pois ficava o umbigo bem mais justinho ao enrolar a faixa nele.

“Todo mundo usou antigamente, e ninguém morreu |[...] (risos) é porque hoje eles ficam com
Jfrescura. Eu mesmo ndo usei em fulano por displicéncia, mas minha mde, minha vo [...] todo
mundo usou. O umbigo fica bem bonitinho, ndo fica aquele umbigo pra fora sabe?”

(M.L. F., Mde).
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“Eu acabei ndo usando, nesse menino [...] mas é muito bom usar, os outros meus filhos ndo
tem o umbigo estufado pra fora, jd esse ficou [...] foi porque eu ndo usei a faixinha, mulher!

O bixinho ficou com o umbigo assim, ficou estranho.” (J.S.N.,Mde).

5.3 AS SIMPATIAS E CRENCAS PRATICADAS COM O COITO UMBILICAL DOS
SEUS FILHOS

Quando questionadas se faziam uso de alguma simpatia com relagdo ao coito
umbilical 68 participantes (97,14%) disseram ter realizado simpatias para diferentes

finalidades. Como podemos observar na tabela 4, logo a seguir.

Tabela 4: Simpatias realizadas pelas maes com relacdo ao coito umbilical de seus filhos, municipio de Cuité,
Paraiba

Finalidade Citacoes % Como realizam?
Sorte 44 62,86 Guarda para que o bebé tenha sorte na vida, porque € bom para a
criancga.
Medo/Maldicao 17 24,29 Guarda com muita seguranca, pois se o rato pegar a crianga vira
ladrdo.
Saude 2 2,85 O chéd do umbigo é bom para todo tipo de doenca que possa aparecer.
Bem sucedida 5 7,14 Enterram o umbigo préximo ao local de trabalho desejado pela mée.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

5.4 SIMPATIAS, CRENCAS E REZAS COM RELACAO A SAUDE DO BEBE E/OU
CRIANCA.

No que diz respeito a satde do bebé e/ou crianga existe uma relagdo entre os valores
culturais e os simbolos trazidos do saber pritico ja existente em um grupo, ou contexto
familiar. E algo ja experimentado e que conseguintemente trouxe alivio alma e ao estado
fisico.

Quando questionadas se havia alguma prética ou crenga com relacdo a saide do bebé
e/ou crianca as maes revelaram que colocam em pratica aquilo que lhes foi ensinado, aquilo
que ouviu dizer. As crencas sdo iniciadas a partir dos primeiros dias de vida do bebé. Das 68
maes entrevistadas 11 (16,17%) disseram ndo fazerem uso de roupa amarela nos primeiros
dias até os trés meses de vida do bebé. A justificativa para isso € que o uso da roupa amarela

nos primeiros dias e meses da crianca pode fazer com que o bebé defeque mole, ou até mesmo
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espremedeira, que segundo as maes espremeideira seria uma espécie de diarréia, o bebé faz

defeca o tempo todo com intervalo de pouco tempo conforme segue:
“Se usar roupa amarela ele faz coco molinho o dia inteiro.” (A.S.S., Mde).
“Ndo usei roupa amarela, dd é espremeira [...].” (M.M. C. Mde).

“Minha made disse que eu ndo usasse [...] (risos) ela disse que era ruim, e que ele ia fazer

coco demais.” (M.S.G.,Mae).

“«“

do usei ja haviam me dito que era ruim pra barriguinha do bebé, que ia dar diarréia.”

(A.G.F.,Mae).

“Deus me livre roupa amarela faz bem ndo, o bebé fica doente fazendo coco o tempo todo.”

(D.L S., Mde).

“A roupa amarela faz mal [...].” (L. A.C., Mde).
“Ndo usei em nenhum dos meus filhos porque da diarréia.” (M.L.S., Mde).
“Minha avo disse que ndo era bom, nao [...].” (S.F.S., Mae).

“Da espremedeira roupa amarela, faz mal.” (J.S.N., Mde).

“Quis usar nao, foi so porque disseram que faz mal, sei ld [...] da diarréia (visos).”

(C.J.S., Mde).

“E muito ruim usar roupa amarela, so pode usar quando ela tiver maiorzinho, sabe? [...] ele

fica fazendo coco direto.” (J.M.B., Mae).

A prética do uso da figuinha também foi descrita por seis maes cuiteenses (8,82%).

Essa prética, segundo elas, consiste em espantar os maus olhos que as pessoas colocam diante

da beleza, esperteza da crianca.
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“E bom usar porque a crianca ndo fica enjoadinha com tanta admiragdo.” (F.L.S., Mae).

“Uso a figuinha pra que o povo ndo coloque olho grande na minha filha, porque ela é muito

esperta, dai o povo fica se admirando dela.” (A.C.S., Mae).

“A figuinha espanta todo olho mal na criang¢a.” (J. F.S.,Mae).

“Made e minha vo disseram que a pessoa tem que colocar, porque o povo se admira porque as

criangas sdo bonitinhas, fofinhas [...] eu uso!” (R. J. S., Made).

“E que minha filha vive enjoadinha, ai minha mde disse que era mal olhado, dai entdo

comprei uma figuinha pra ela, pra ver se ela ndo fica mais assim [...].” (C.L.A., Mde).

E importante dizer que a figuinha é um pingente que é colocado numa pulseirinha na
mae do bebé ou crianga. Geralmente as maes fazem uso desse pingente logo apds o
nascimento da crianga.

Para aliviar o soluco de seus bebés, cinco (7,35%) maes disseram fazer o uso de um
pedaco de 1a molhado com a prépria saliva ou 4gua corrente que € colocado na testa do bebé,
segundo elas, este ato sO tem eficiéncia nos primeiros meses de vida do bebé. Este é o
primeiro ato diante dessa situacdo, visto que segundo as maes, € de facil acesso e isto ja estd
em sua mente, pois suas maes ja haviam lhes alertado sobre esse evento. Assim podemos

entender diante dos depoimentos transcritos abaixo.

“Quando ele tem soluco, eu coloco logo uma ldazinha com minha saliva na testinha dele [...]

deixo ld por um tempo ai passa [...] minha mde sempre disse, ela me ensinou.” (M.G.L, Made).

“Mainha disse a mim que eu colocasse uma lanzinha com saliva minha, ou até com dgua da

torneira mesmo [...] passa mesmo.” (P. S.M., Mde).

“Coloco uma lanzinha na testinha dela e passa [...].” (A. P.S., Mae).

“Passa rapidinho quando eu coloco um pedacinho de ld [...] pequenininho sabe? Molho com

saliva, a minha saliva [...] (risos).” (A. K.G, Mde).
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“Uma lanzinha na testa molhada com dgua [...].” (J.S5.D., Mde).

O conceito de saude “fora da normalidade” produz grandes repercussdes no contexto
familiar, principalmente na mulher-mae, a qual estd diretamente envolvida através de lacos
afetivos. Deste modo, a mae busca uma for¢ca maior, um plano de alivio através da religido e
da fé na oragdo para alcancar o estado fisico “normal” ou retornar o estado de espirito de
acordo com a “normalidade” de seu filho.

Durante as entrevistadas 68 participantes (97,14%) disseram levar o bebé e/ou a
crianga para rezar quando ele estd “enjoadinho”, sem querer comer. As maes reportaram que
esse descontrole do bem estar cognitivo da crianca se déa através dos “maus olhos alheios”,
“mal olhados” de pessoas que passam a admirar a crianga e/ou bebé. Cinco delas relataram
também levarem o bebé e/ou crianga para rezar quando o “vento estd caido”. A expressao
“vento caido’” de acordo com a sabedoria da mae € quando a crianca estd defecando verde.
Segundo elas, o bebé e/ou crianca s6 voltard a defecar normalmente depois que uma rezadeira

rezar. Assim podemos ver nos relatos a seguir:

“Quando ele estava fazendo defecando verde, mandei logo rezar [...] s6 fica bom assim!”

(F.L.S., Mae).

“Vento caido s6 mandando rezar mesmo, médico nenhum do mundo dar jeito.” (E. P., Mde).

“Ele estava fazendo um cocoé estranho, sabe? [...] com uma cor verde. Fui ld na

rezadeira,mandei rezar e ela me disse logo que era vento caido.No outro dia amanheceu

melhor.” (J.V.S. ,Mae).

“Ele estava com diarreia e era verde [...] minha mde disse que era vento caido, ai a mulher

rezou.” (S.F.S. Mde).

“Levei pra a benzedeira rezar, assim que vi que era vento caido [...] gracas a Deus ficou

bom.” (J. F.S. Mae).

Esse tipo de evento segundo as maes do estudo, s6 se manifesta no bebé nos primeiros
meses de vida mais precisamente do primeiro ao terceiro més. Outro dado interessante no que

diz respeito as crencas relacionada a saude € que as 68 maes eram catdlicas. Ao serem
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questionados o porqué do ndo uso das simpatias, crengas e buscarem ajuda para as

enfermidades nas benzedeiras, tivemos a seguintes respostas:

“Misericordia! Isso ndo existe [...] a tinica pessoa que pode curar é Deus.” (H.P. T, Mde).

“Eu ndo acredito nisso ndo.” (M.R.Q., Mae).

Esses dados trazem a idéia de que para a realidade estudada e considerando o universo
amostral da presente pesquisa as pessoas que professam o catolicismo véem importancia e
acreditam nestes tipos de préticas que envolvem o sobrenatural e a crendice na relagdo com o

natural, com a saude do corpo.

5.5 SAUDE INFANTIL ATRAVES DAS PLANTAS MEDICINAIS MINISTRADAS
PELAS MAES

A partir dos dados obtidos nesse estudo constatou-se a utilizacdo de 18 plantas
medicinais pelas maes para cuidar da saide de seus filhos (Tabela 5). Dentre estes recursos
vegetais foram identificadas de 13 espécies, as quais estdo englobadas sem 17 géneros e 14
familias botanicas, sendo Apiaceae, Lamiaceae as que mais se encerram o maior numero de
tdxons genéricos e especificos.

De acordo com Santos (2014), o diagndstico etnobotanico das plantas medicinais
comercializadas na Feira Livre no municipio de Cuité - PB as familias Apiaceae e Lamiacea
também foram as familias mais representativas e englobaram maior nimero de espécies,
inclusive as mesmas: “Endro” (Anethum graviolens L.), Erva doce (Pinpinella anisum L.),
“Alfazema” (Lavandula angustifolia Mill.) e “Hortela” (Mentha x villosa Huds). No trabalho
realizado por Santos (2014), em uma avaliacdo sobre propriedade intelectual das plantas
medicinais utilizadas na regido do Curimatau paraibano, Municipio de Nova Palmeira, a
familia Lamiaceae também aparece entre o grupo das mais representativas.

As plantas medicinais que apresentaram um maior ndmero de citagdes e que, portanto,
representam as plantas cujo conhecimento sobre o uso encontra-se mais disseminado entre as
participantes da pesquisa, maes do municipio de Cuité, foram: “camomila” (Matricaria
crecutita L.) (40 citagdes), “sabugueiro” (Sambucus australis) (38 citagdes), seguida de

“boldo” (Peumus boldus) (17 citagdes) e “Erva doce (Pimpinella anisum) (15 citagdes).
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Com base no levantamento realizado, foram citadas mais de 10 condi¢des de
doencas/sintomas como se observa na Tabela 5. Analisando a tabela 5, observou-se que as
doengas mais citadas foram febre (6), gripe (5) e sintomas de irritabilidade (5) (calmante).

Quanto a parte do vegetal mais utilizada, a folha se destaca com 82,3% das citagcdes de
uso, este dado esta de acordo com Pinto et al. (2006) e Sousa et al. (2007), onde nos seus
referentes estudos, divulgam a folha como 6rgdo mais utilizado por quem emprega as plantas
para fins medicinais.

As informacdes coletadas junto as maes revelam distintas formas de preparo e
administracao dos recursos vegetais medicinais. A forma predominante de preparo das plantas
foi o cha (76,4% das citagcdes). Assim, também se destacou a administragdo duas vezes ao dia
(47,3% das citacdes), ressaltando que a preparacdo desses chds era servida com dosagem
menor se comparada a dosagem que geralmente € servida para um adulto. A planta medicinal
também € diluida em maior quantidade de dgua.

A pesquisa nos revelou que a maior parte das plantas utilizadas por estas maes sdo
cultivadas nos proprios quintais de sua casa ou compradas na feira livre da cidade, nos
fazendo compreender que hd um sentimento de carinho por estas plantas e até por este
conhecimento que tanto tem as ajudado, sendo este quase sempre a primeira op¢ao diante dos

problemas de satde.



Tabela 5: Listagem das plantas medicinais citadas pelas mées participantes da pesquisa, municipio de Cuité,
Paraiba. Legenda: NV=Nome Vulgar; IT=Indicagdo Terapéutica, PU= Parte da planta usada; MP=Modo de
preparo; AD =Administracdo; L=Lambedor; C = Citagoes.

Familia Taxon NV C IT PU MP AD

Anethum Endro 2 Cdlica Fruto Ch4d  Ingerir uma
graveolens L. pequena
quantidade

de cha duas
vezes ao dia

Apiaceae
Ingerir uma
Asteraceae Matricaria pequena
recutit L. Camomila 40 Calmante Flor Chda  quantidade

de cha duas
vezes ao dia

Fabaceae Phaseolus sp. Macasa 2 Dor de Folha In Passa o dia
ouvido natur  inteiro com
a a folha
dentro do

ouvido




Tabela 5 - Continuacio...

Familia Taxon NV C IT PU MP AD

Ingerir uma
Malvaceae Malva sp. Malva rosa 1 Febre/dores Folha Chd pequena
musculares quantidade

Eucalyptus 6  Febre/gripe Folha Ch4d Coloca-se o
Myrtaceae globulus Eucalipto cha j4 frio
Labill. na dgua do
banho do

bebé/crianga

Dor de Folha Dentr Passao dia
ouvido odo inteiro com
Rutaceae Ruta sp. Arruda 2 ouvid afolhano

0 ouvido

Ingerir uma
Theaceae Camellia Ch4 Preto 2 Limpar a Cha pequena
sinensis  (L.) barriga Folha quantidade
Kuntze uma vez ao

dia




Tabela 5 - Continuacio...
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Familia Taxon NV C
Lippia  alba
Verbenaceae (Mill.) N.E. Erva- 1
Br. ex Britton cidreira
& P. Wilson
SP Citrus sp. 5
Flor de
Laranja
SP 1
SP Mata pasta

IT PU

Calmante/ Folha
Gases

Calmante Fruto

Qualquer tipo  Folha
de doenca

Suco

AD
Ingerir uma
pequena
quantidade
de chd duas
vezes ao dia

Ingerir uma
pequena
quantidade
duas vezes
ao dia

Ingerir uma
pequena
quantidade
uma vez ao

dia

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

5.5.1. A associacao de conhecimentos

Na realizacdo desse estudo, foi possivel identificar o fato de que quatro maes (8,8% do

total de participantes) fazem associagdes entre recursos terapéuticos no cuidado com seus

filhos. Estas associacdes podem ser do tipo planta e planta, ou seja, mais de uma planta em

um unico preparado, ou ainda planta mais medicamento alopdtico. Assim podemos ver nos

relatos que se seguem:

“Eu fiz o lambedor com a Horteld da folha grossa e abacaxi. Fica mais forte [...].”" (S.F.,

Made).

“Fago o chazinho de sabugueiro, depois jogo umas gotinhas de Paracetamol Baby dentro

[..].” (J. M., Mae).

“Dei chda de camomila com Dipirona infantil por causa da vacina que deu febre.’

(S.M.,Mae).

’

“Faco o lambedor com abacaxi, horteld da folha grossa, cebola branca [...].” (A. G., Mde).
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Essa associacdo de plantas com plantas e plantas com medicamentos, segundo as
maes, se da pela idéia de que essa associagdo entre os dois saberes deixam a medicagdo mais
forte, seria a jun¢do do “natural” com o “cientifico”. Todas as maes do estudo que fazem uso

dessa associacdo relataram também que os efeitos sao mais rapidos e eficazes.

5.5.2. A origem do conhecimento das maes sobre a utilizacao de plantas medicinais para
fins terapéuticos com seus filhos

Com as entrevistas pudemos verificar que na maioria das respostas das participantes
sobre a origem desse tipo de conhecimento terapéutico (69,1% das respostas) foi mencionado
que o mesmo advém de suas maes. Das outras participantes do estudo, 13,2% se referiram a
avo como a transmissora de conhecimentos sobre a utilidade terap€utica das espécies vegetais,
além de ter havido também mencao a vizinha (7,3%), a bisavo, a sogra, ao médico (2,9% cada
um desses agentes sociais), e ainda houve em menor propor¢do aquelas que afirmaram terem
aprendido sozinhas (1,47%).

Dentre as participantes que se referiram a aprendizagem do uso terapéutico de plantas
por meio do conhecimento materno, 17 afirmaram que desde mocas e até mesmo pequenas, as
suas maes sempre preparam chds para a cura de alguma enfermidade e que elas geralmente
presenciava essa pratica. Outro dado importante de se mencionar € que as outras 51 maes do
estudo, considerando, portanto as demais origens de conhecimento terapéutico relataram ter
adquirido este conhecimento apenas apds terem sido maes, pois segundo elas é um periodo
em que se busca todo o tipo de alternativa diante das dificuldades enfrentadas.

Os dados apresentados apontam para o fato de que todas as maes entrevistadas se
referem a mulher como a transmissora de conhecimentos acerca das plantas medicinais que
elas t€m hoje em dia. A principal figura desse processo de transmissao de conhecimentos é a
figura materna. A tunica participante que diz ter aprendido sozinha, ndo mencionou a forma
pela qual se deu esse processo de aquisicdo de conhecimento. Podemos entdo pensar no
sentido de que o conhecimento e a pratica local sobre o uso de plantas medicinais é um
elemento culturalmente importante para essas mulheres no que diz respeito aos cuidados com
os bebés e/ou as criancas da regido em estudo, como foi visto através dos percentuais das
respostas das maes participantes da pesquisa, a grande maioria adquiriu esse conhecimento
através da influéncia cultural de seus ancestrais e do meio onde vivem.

Nas visitas domiciliares foi possivel observar uma forte relacdo entre mae e filha, e

entre filha e avé. Essa relacdo nos passou uma sensa¢do de amor e companheirismo diante das
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dificuldades impostas pelas adversidades da vida, em especial as relacionadas as
enfermidades. Observamos que no momento das conversas em torno da pesquisa as maes das
participantes queriam estar ali presente, ajudando a filha a responder e que a filha estava
querendo sempre a ajuda da mae para maior confiabilidade nas respostas que ao estudo
estavam fornecendo. Segundo as participantes do estudo as praticas que envolvem o uso de
plantas medicinais estdo muito vivas em suas memdrias, € suas maes fazem questdo de

lembra-las sempre que acontece alguma adversidade.

5.5.3. A opiniao das maes com relacio a eficacia das plantas medicinais

Ao serem questionadas com relagcdo 4 eficacia das plantas medicinais utilizadas por
elas todas relataram que tiveram resultados positivos contra as enfermidades. Cinco das
sessenta e oito maes disseram ver resultados imediatos (considerado uma varia¢do entre o

momento do uso até duas horas apds) como podemos conferir nos relatos a seguir:

“Assim que dei o chazinho a ele, ele ficou bom [...] mais ou menos duas horas depois.” (M.L,

Made).

“Ficou bom rapidinho depois que eu do Endro, é realmente eficaz [...] ele dormiu um

cochilinho de uma hora e acordou bem”. (F., Mde).

“A camomila acalmou ela, ela estava meio estressada [...] dei, balancei ela um pouquinho e

ela dormiu”. (A.P., Mde).

“A arruda vocé pode colocar no ouvido que vocé jd vai vendo o alivio, questdo de meia hora

é tiro e queda”. (C. R., Mae).

“Eu levei ela pra minha mde quando sai de casa, sabe? Dd uns quinze minutos de daqui pra

ld [...]. Cheguei ld ela estava melhor, gragas a Deus”. (F.S., Mae).

Apenas uma mae relatou um pouco mais de demora ao utilizar o lambedor, pronunciou
que para que esse faca efeito é preciso um tratamento de aproximadamente trés dias. Assim

podemos confirmar diante do seguinte relato:
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“O lambedor que a pessoa faz tem tomar mais ou menos uns trés dias pra ver o efeito, mas

melhora sim, é so tomar direitinho.” (M. G., Mde).

As mulheres maes do estudo, trinta (44,11%) mencionam em seus depoimentos que o
uso de plantas medicinais envolve um conhecimento e uma prética que se perpetua até os dias
de hoje ndo s6 entre as participantes da pesquisa, mas em outras regides do Brasil, pois
existem membros da familia a exemplos de tia, mae e irmao que moram em outros cidades e
estados do Brasil que fazem o uso de plantas medicinais. Trabalhos como o de Sales et
al.(2009) e o de Hoffel et al.(2011) nos faz entender que essa afirmacdo é verdadeira, visto

que estes falam sobre o uso de plantas medicinais.

5.6 O MEDICAMENTO INDUSTRIALIZADO COMO FORMA DE CUIDADO

Ao serem indagadas sobre outro tipo de cuidado que trouxessem resultados positivos,
todas as maes do estudo referiram-se ao medicamento farmacéutico como outra forma de
cuidado também eficaz na cura de doencas. Todas elas mencionaram que fazem uso de
medicamentos industrializados também quando vdo ao médico. Duas delas relataram ir ao
médico quando estdo muito inconformadas com a situa¢do da doencga, e eles passam a receita

indicando um determinado remédio. Conforme compreendemos diante dos relatos:

“Quando eu estou muito aperriada, corro logo pro hospital [...] O médico diz logo o que eu
tenho que dd |[...] as vezes é mais fdcil e a pessoa sabe logo que vai melhorar [...] a pessoa

confia.” (F., Mde).

“Se for muito grave, por exemplo, a febre eu ndo espero fazer nem chd nem nada, vou logo
ao hospital e pronto.” (B., Mde).

Diante das falas dessas maes, pode-se interpretar que apesar de utilizarem as plantas
medicinais para fins de terapéuticos, a prescricio do médico ainda € mais confidvel nas

situacdes de avancos da doenca.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo desta pesquisa, a busca pelas informagdes foi o maior obstaculo
enfrentado. E importante deixar claro que para ganhar confiabilidade das participantes da
pesquisa foi necessdrio respeitar e compreender suas crencas e as diferentes disponibilidades
de tempo de cada entrevistada, visto que sdo pessoas que acreditam e confiam em seus
conhecimentos, como também sao pessoas muito atarefas e cheias responsabilidades a serem
cumpridas no dia a dia. A cada espera para darmos inicio a entrevista podia ser observado um
novo modo de ser, novos olhares e as particularidades de cada familia.

A partir dos resultados obtidos neste estudo pode-se identificar e conhecer saberes e
praticas culturais vivos no cuidado rotineiro de maes Cuiteenses. Esses sdo até hoje
fundamentais e importantes ndo s6 para as maes do estudo, mas para todos os contextos
inclusive o familiar em que estdo inseridas uma tradicdo da passagem do conhecimento
sempre antes testada empiricamente e com resultados positivos.

Esses saberes e formas de cuidados estdo profundamente enraizados na vida dessas
maes, advindo da experiéncia e vivéncia principalmente da figura de suas proprias maes, as
quais trazem a elas seguranca e conforto no decorrer de suas tarefas maternas, assumindo
indiretamente a responsabilidade pelos cuidados e conhecimentos.

E possivel afirmar que a cada casa visitada das mées Cuiteenses, existe um mundo de
significados e experiéncias proprias de cada familia, de cada mae. O uso da figuinha, o ndo
uso da roupa amarela, o conhecimento sobre o uso da faixinha e a reza contra os “maus olhos”
sdo significados e experiéncias que envolvem suas crencas, as suas maneiras de lidarem com
as situacdes de saude.

Diante de tanto conhecimento, as plantas medicinais também surgem como a principal
referéncia, na qual as folhas sdo a parte mais usada. Estas sdo empregadas individualmente,
com medicamentos alopaticos ou numa associacdo plantas mais plantas.

Descobrimos através das entrevistas, assim como das observacdes, que entre as formas
de preparo, o cha caseiro € a mais utilizada para trazer de volta o bem estar. Esta forma € vista
pelas entrevistadas como uma maneira simples e rapida.

O ndo uso das plantas medicinais relatadas por uma pequena parcela das maes
entrevistadas do estudo € simplesmente o desapego 4 essas praticas, o ndo querer dar
continuidade a esse tipo de pratica. Acreditamos que esse comportamento se dd pelas
propagandas feitas pelas midias, as quais influenciam o publico mais jovem ao uso de

medicamentos alopdticos, garantindo rapidez e eficdcia, extinguindo assim valores de
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memorias passadas e desvalorizando a competéncia curativa das plantas como também outras
crengas.

Por fim, salientamos que os dados aqui apresentados sdo de grande relevancia para o
fendmeno terapéutico das mais variadas culturas. Desta forma, servem como subsidio para
fomentar as discussdes e os avancos dos profissionais das mais diversas dreas que se dedicam
ao estudo da realidade cultural em torno do uso de plantas medicinais, em especial no cuidado

com criancas de zero a dois anos de idade.



54

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, U.P.; LUCENA, R.F.P.; Lins Neto, EM.F. Selection of research
participants. In: ALBUQUERQUE, U.P.; Cruz da Cunha, L.V.; Lucena, R.F.P.
IALVES,R.R.N (Eds.). Methods and Tecniques in Ethobiology and Etnoecology. New
York: Sprimger, 2014.

ALBURQUERQUE, R. F. P. L, et.al. Métodos e Técnicas na pesquisa Etnobiolégica e
Etnoecolégica. Vol.1, Recife, PE: Nuppea, 2010.

ALCORN, J.B. The scope and aims of ethnobotany in a developing world. In: SCHULTES,
R.E.; von REIS, S. (eds.). Ethnobotany: evolution of a discipline. Portland: Dioscorides
Press, 1995.

AMORIM, J.A 1999. Fitoterapia popular e satiide da comunidade: diagndstico para
proposta de integracdo nos servicos de saiude, em Campina Grande, Paraiba. Sao Paulo, 206p.
Tese de Doutorado — Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sao Paulo.

ARTESE, L. O que é xamanismo? Disponivel em: <http.www.xamanismo.com.br>.
Acessado em: 04 Ago. 2014.

BACCHI, E. M. Controle de qualidade de fitoterapicos. In: DI STASI, C. (Org.). Plantas
Medicinais: arte e ciéncia: um guia de estudo interdisciplinar. Sao Paulo: EQUNESP, 1996.
BALICK, M.J.; COX, P.A. Plants, people and culture. New York: Scientific American
Library, 1997.

BARRERA, A. La Etnobotanica. In: LA ETNOBOTANICA: trés puntos de vista y una
perspectiva. Xalapa: Instituto Nacional de Investigaciones sobre Recursos Bidticos, 1983.
BORGES, J. E. B. Indigenas da Paraiba - Educacdo e Cultura. N°. 12. Publicacdo
Trimestral da SEC — Janeiro-Fevereiro-Marco: Jodo Pessoa, 1984.

BUCHILLET, D. Representacdes e praticas das medicinas tradicionais. In: . (Org.).
Medicinas  Tradicionais e Medicina Ocidental na Amazonia. Belém:
MPEG/CNPq/SCT/CEJUP/UEP, 1991.

CABRAL, I. E.;; TYRRELL, M. A. R. O estilo de cuidar da mae e o trabalho da enfermagem.
Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 189-195, 2005.

CANDIDO, A. Os parceiros do rio Bonito: estudo sobre o caipira paulista e a transformacao
dos seus meios de vida. Rio de Janeiro: Ed. José Olympio Rio de Janeiro, 1987.

CARNEIRO, H. Filtros, mezinhas e triacas: as drogas no mundo moderno. Sdo Paulo:
Xama, 1994.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE.
Resolugao Alma-Ata, set. de 1978. Cuidados Primarios de Saude, relatério, Alma-Ata,
OMS, 1979, p. 64.



55

DAVIS, E.W. Ethnobotany: an old practice, a new discipline. In. SCHULTES, R.E.; von
REIS, S. (eds.). Ethnobotany: evolution of a discipline. Portland: Dioscorides Press, 1995.

DI STASI, L.C. Arte, Ciéncia e Magia. In: DI STASI, C. (Org.). Plantas Medicinais: arte e
ciéncia: um guia de estudo interdisciplinar. Sao Paulo: EQUNESP, 1996.

DI STASI, L.C.; HIRUMA-LIMA, C. A. Plantas medicinais na Amazonia e na Mata
Atlantica. 1* ed. Sao Paulo: Ed. UNESP, 2002.

FIDALGO, O.; BONONI, V.L.R. Técnicas de coleta, preservacio e herborizacio de
material botanico. Sdo Paulo: Instituto de Botinica, 1989.

GAZZANES, L.R.S.; LUCENA, R.F.P; ALBUQUERQUE ,U.P. Kwoledge and use of
medicinal plants by local specialists in region of atlantic Forest in the state of Pernambuco.
(Northeastern Brazil). Journal of Etnobiology and Etnomedicine, ano 1, n. 9, 2005.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GIRALDI, M. Uso e conhecimento tradicional de plantas medicinais no sertio do
Ribeirao, Floriandopolis/SC, Brasil. 2009. Trabalho de Conclusdo de Curso - Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC, Florian6polis, 2009.

GUARIM NETO, G. 1987. Plantas utilizadas na medicina popular do Estado de Mato
Grosso, Brasil. Brasilia: MCT-CNPq, 1987.

GUARIM NETO, G. Plantas medicinais do Estado do Mato Grosso. 1* ed.. Brasilia:
ABEAS, 1996.

GUARIM NETO, G.; MORAIS, R. G. Recursos medicinais de espécies do cerrado de
Mato Grosso: um estudo bibliografico. Acta Bot. Bras., v. 17, n. 4, p. 561-584, 2003.

HANAZAKI, N. 2006. Etnobotanica e conserva¢do: manejar processos naturais ou manejar
interesses opostos? In: MARIATH, J.E.A.; SANTOS, R.P. (eds.). Os avancos da Botanica
noinicio do século XXI: morfologia, fisiologia, taxonomia, ecologia e genética.
ConferénciasPlenarias e Simpoésios do 57° Congresso Nacional de Botanica. Porto Alegre:
Sociedade Botanica do Brasil.

HOFFEL, J.L.M; GONCALVES, N.M.; FADINI, A.A.B.; SEIXAS, S.R.C. Conhecimento
tradicional e uso de plantas medicinais nas APA’s Cantareira/SP e Fernao Dias/MG.
Revista VITAS — Visdes Transdisciplinares sobre Ambiente e Sociedade. N. 1. Set., 2011.

IBGE — CENSO 2010. Dados do Censo 2010 publicados no Didrio Oficial da Unido do dia
04/11/2010. Disponivel em:
<http://www.censo2010.ibge.gov.br/dados_divulgados/index.php?uf=25>. Acesso em: 10
Mai. 2014.

JUNIOR, V.F.V.; MELLO, J. C. P. As monografias sobre plantas medicinais. Revista
Brasileira de Farmacognosia. 18(3): 464-471, Jul./Set. 2008.



56

LAPLANTINE, F.; RABEYRON, P.L. Medicinas paralelas. Sao Paulo: Ed. Brasiliense,
1989.

LEININGER, M.; MCFARLAND, M.R. Transcultural nursing — concepts, theories,
research & practice. 3* ed. New York : McGraw-Hill, 2002.

LOMBA, M.L.L. Fatores Relacionados com as Preocupacoes das Maes com o Recém
Nascido. Artigo: 2001.

LORENZI, H.; MATOS, F.J.A. Plantas Medicinais no Brasil: nativas e exoticas. 2. ed.
Nova Odessa: Plantarum, 2008.

LORENZI, H.; MATOS, J.F.A. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exoticas. Nova
Odessa: Instituto Plantarum, 2002.

LOYOLA, M.A. Medicina Tradicional e Medicinas Alternativas - Representacoes sobre
satide e doenca, concepcio e uso do corpo. In: BUCHILLET, D. (Org.). Medicinas
Tradicionais e Medicina Ocidental na Amazoénia. Belém: MPEG/CNPq/SCT/CEJUP/UEP,
1991.

MACHADOQO, R. [et. al.] Gravidez e maternidade. In: Psicologia Prética. Lisboa: G&Z, Ed.
Lda., 1992. ISBN: 84-7998-038-9.

MACIEL, M.R.A.; NETO, G.G. Um olhar sobre as benzedeiras de Juruena (Mato Grosso,
Brasil) e as plantas usadas para benzer e curar. Trabalho apresentado no 54° Congresso
Nacional de Botanica, Belém, Para, 2006.

MAIA, S.M.S.; SILVA, L.R. Saberes e praticas de maes ribeirinhas e o cuidado dos filhos
recém-nascidos: contribuicio para a enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia. III
Série —n°. Jul. 2012.

MANUAL para elaboragdo de trabalhos cientificos. Cuité: Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG)/ Centro de Educagdo e Saude (CES), 2015. Compilado por Jesiel Ferreira
Gomes (Bibliotecario). 56p.

MAROTTA, C.P.B. Proposta: projeto de levantamento etnobotanico. Itamaraju, BA,
2011, 10 p.

MEDEIROS, M.E.T.; SENNA-VALLE, L.; ANDREATA, R.H.P. Plantas medicinais e seus
usos pelos sitiantes da Reserva Rio das Pedras, Mangaratiba, RJ, Brasil. Acta Botanica
Brasilica 18(2): 391-399, 2004.

MELO, K.D. Entrevista sobre saude. Realizada em:03/01/2015.Secretaria de Satde,
municipio de Cuité. Informacdo Verbal.2015.

MINAYLO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 11. ed. Sdo
Paulo: Hucitec-abrasco, 2003.



57

MING, L.C. [et al]. Manejo e cultivo de plantas medicinais: algumas reflexoes sobre as
perspectivas e necessidades no Brasil. In: DIVERSOS olhares em Etnobiologia,
Etnoecologia e Plantas Medicinais. Cuiaba — MT: [s.n.], 2003.

MINISTERIO da Satide, Conselho Nacional de Saide, Manual Operacional para comités
de ética em pesquisa. Ministério da Saidde/Série CNS Cadernos Técnicos, 2002.

MINNIS, P.E. Introduction. In: MINNIS, P.E. (ed.). Ethnobotany: a reader. Norman: U.
Oklahoma Press, 2000.

MORGAN, R. Enciclopédia das ervas e plantas medicinais. Sao Paulo: Hemus, 1994.

NETO, G.G. O saber tradicional pantaneiro: as plantas medicinais e a educacio
ambiental. Revista Eletronica do Mestrado em Educacdo Ambiental. Fundagcdao Universidade
Federal Rio Grande, 2006.

OLIVEIRA, E.R. O que é benzicao. Sao Paulo: Ed. Brasiliense, 1985.

PASA, M.C.; SOARES, J.J.; GUARIM NETO, G. Estudo etnobotanico na comunidade de
Conceicao-Acu (alto da bacia do rio Arica-Acu, MT, Brasil).Acta Botanica Brasilica, v.
19, n. 2, p. 195-207, 2005.

PIAGET, J. A linguagem e o pensamento da Crianca. Rev. e Trad. Mariana Appenzeller,
Aurea Regina Sartori. 7 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999.

PIAGET, J. O nascimento da inteligéncia na crianca. Trad. Alvaro Cabral. 4 ed. Riao de
Janeiro: LTC, 2008.

PIAGET, J. Seis estudos de psicologia. 24. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2007.

PINKER, S. Tabula rasa: a negacao contemporanea da natureza humana. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2004.

PINTO, E.P.P.; AMOROZO, M.C. M.; FRULAN, A. Conhecimento popular sobre plantas
medicinais em comunidades rurais de mata atlantica-Itacaré, BA, Brasil. Acta Botdnica
Brasilica. v. 20, n. 4, p. 751-762, 2006.

PINTO, L.N. Plantas medicinais utilizadas em comunidades do municipio de Igarapé-
Miri, Para: Etnofarmacia do municipio de Irapé-Miri — PA. Tese (Mestrado),
PPGCF/UFPA, Belém, PA, Brasil, 2008.

PORTAL dos Municipios. Aspectos fisicos. Joao Pessoa — PB. 2006. Disponivel em:
<http://www.famup.com.br/potal/index.php?run=apectos_fisicos>. Acesso em: 30 Ago. 2013.

PORTUGAL, F. Rezas, folhas, chas de Rituais dos Orixas: folhas, sementes, frutos e
raizes de uso litirgico na Umbandae no Candomblé com uso pratico na medicina
popular. 1?* ed.. Sdo Paulo: Ed. Tecnoprint, 1987.



58

SALES, G.P.S.; ALBUQUERQUE, H.N.; CAVALCANTI, M.L.F. Estudo do uso de
plantas medicinais pela comunidade quilombola Senhor do Bomfim — Areia-PB. Revista
de Biologia e Ciéncias da Terra. Suplemento Especial. N. 1. Set., 2009.

SANTOS, A.E.D. Avaliacao sobre propriedade intelectual das plantas medicinais utilizadas
na regiao do Curimatad paraibano: municipio de Nova Palmeira, Brasil. Trabalho de
Conclusao de Curso - Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. Cuité, 2014.

SANTOS, F.S.D. Tradicoes populares de uso de plantas medicinais na Amazonia.
Historia, Ciéncia, Satide — Manguinhos, Vol. VI (suplemento), 919-939, Set., 2000.

SANTOS, L.L.; Viera, F.J.;Nascimento, R.G.S.; Silva, A.C.O.; Santo, L.L.; Sousa,G.N.
Techniques of collecting and processing plant material and ther apllication in ethnobotany
research. In: ALBUQUERQUE, U.P.; Cruz da Cunha, L.V.F.; LucenaR.F.P;
Alves,R.R.N.(Eds.). Methods and Tecniques in Ethobiology and Etnoecology. New York:
Springer, 2014.

SANTOS, O.K.C.Diagnostico etnobotianico das plantas medicinais comercializadas na feira
livre no municipio de Cuité - PB. Trabalho de Conclusdo de Curso - Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG. Cuité, 2014.

SCARDUA, A. Representacoes sociais de professores do Municipio de Cuité (PB) sobre
educacido: compreendendo o ensino, a aprendizagem, a escola, o professor e o aluno.
Projeto de Pesquisa, 2010.

SILVA, J.0.; SOUZA, P.S. Levantamento etnobotanico das plantas medicinais utilizadas
pela populacio da Vila Canaa regiao sudoeste — Goiania, Goias. 2007. Disponivel em:
<http://anhaguera.edu.br/home/index2.php?opition=com_docman&task=doc_view&gid=225
&ltemid=1>. Acesso em: 20 fev. 2015.

SOUZA, A.D.Z.; CEOLIN, T.; VARGAS, N.R.C.; HECK, R.M.; VASCONCELLOS, C.L.;
BORGES, A.M.; MENDIETA, M.C. Plantas medicinais utilizadas na satide da crianca.
Revista electronica trimestral de Enfermaria.

SOUZA, C.G.; ARAUJO, B.R.N.; SANTOS, A.T.P. Inventirio Etnobotinico de Plantas
Medicinais na Comunidade de Machadinho, Camacari-BA. Revista Brasileira de
Biociéncias 5(1): 549-551, 2007.

TEIXEIRA, L. M. Informando o trateturistico paraibano: Cuité. Caderno de Turismo, 2003.

TEIXEIRA, S.A.; MELO, J. LM. Plantas medicinais utilizadas no municipio de Jupi,
Pernambuco, Brasil. Iheringia, Série Botanica. Porto Alegre, v. 61, n. 1-2, p. 5-11, 2006.

TORRES, A.R.; OLIVEIRA, R.A.G.; DINIZ, M.F.F.M.; ARAUJO, E.C. Estudo sobre o uso
de plantas medicinais em criancas hospitalizadas da cidade de Joao Pessoa: riscos e
beneficios. Revista Brasileira de Farmacognosia, 2005.

VERANI, C.B.L. Representacoes tradicionais da doenca entre os Kuikuro (Alto Xingu).
In: BUCHILLET, D. (Org.). Medicinas Tradicionais e Medicina Ocidental na Amazonia.
Belém: MPEG/CNPq/SCT/CEJUP/UEP, 1991.



ANEXOS

59



60

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Campina Grande

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Mulheres, Natureza e Conservacio: uma etnobiologia da
cultura sertaneja no Nordeste do Brasil”

Subprojeto: “Saberes e Praticas de Maes Cuiteenses Acerca das Plantas
Medicinais Utilizadas no cuidado com seus filhos de zero a dois anos,
Municipio de Cuité, Paraiba — Brasil”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

1 R PR PTR

residente e domiciliada na
............................................................................................................ , portador da Cédula de
identidade, RG .....ooeeeiiiiiiiiieieee , e inscrito no CPF/MF............................
nascida em / / , abaixo assinada, concordo de livre e espontinea

vontade em participar como voluntério (a) do estudo “Mulheres, Natureza e Conservacao:
uma etnobiologia da cultura sertaneja no Nordeste do Brasil”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por

mim apresentadas.

Estou ciente que:
I) O estudo se faz necessario para que se possam conhecer os saberes que vocé tem e as

praticas de uso e comércio que vocé faz dos recursos da natureza presentes em sua regiao,
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e ndo visa nenhum beneficio econdmico para os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou

institui¢ao;

II) O estudo emprega técnicas de entrevistas e conversas informais, bem como observagdes
diretas, sem riscos de causar prejuizo fisico, sendo o maior risco o de vocé sentir-se

constrangida;

IIT) Caso vocé concorde em tomar parte neste estudo, serd convidada a participar de vérias
tarefas, como entrevistas, listar as plantas que vocé€ conhece, usa e/ou comercializa na
regido, ajudar os pesquisadores a coletar essas plantas, mostrar e, se for o caso, como vocé

as usa e/ou comercializa no seu dia a dia;

III) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional

de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Cuité - PB, de de 2014.
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() RESPONSAVEL ettt s

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Profa. Dra. Maria Franco Trindade Medeiros

Telefone para contato e endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande,
Centro de Educacgdo e Saude — CES, Campus Cuité, Olho D’Agua da Bica S/N Cuité - Paraiba
- Brasil CEP: 58175-000 Telefone: (83) 3372-1900.
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Apéndice A- Questionario Socio-econémico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE EDUCACAO - UAE
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

Formulério n®:

PROJETO - “Mulheres, Natureza e Conservaciao: Uma etnobiologia da Cultura
Sertaneja no Nordeste do Brasil”

SUBPROJETO - “Saberes e Praticas de Maes Cuiteenses acerca das Plantas Medicinais
Utilizadas no Cuidado com seus Filhos de Zero a Dois Anos, Municipio de Cuité,
Paraiba — Brasil”

Questionario de diagnostico socioecondmico e etnobotianico

Individuo n°:

Data: / / Hora: Entrevistadora:

1. Nome:
2. Apelido:
3. Estado civil:

( ) Casada ( ) Solteira ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Viava ( ) Unido Estdvel
4. Idade:

5. Endereco:
8. Naturalidade:
9. Grau de instrucdo:

( ) Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
10. Profissao/Ocupagdo:
11. Quantas pessoas moram com vOcé?
12. H4 quanto tempo residem no local?
13. Ultimo local onde morou?

14. A moradia é:

() Propria () Alugada ()Cedida () Outros
15. Renda Familiar:

( ) Um saldrio minimo ( ) Até um saldrio minimo ( ) Mais que um saldrio minimo
16. Numero de filhos, idade e género:
17. Quais os cuidados vocé tem com seus filhos?
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18. Existe alguma de simpatia no cuidado com seus filhos? () Sim () Ndo. Se sim, quais e
como realizam?

19. Voce faz uso dessas simpatias? () Sim () Ndo. Se sim, quando?

20. Sobre as plantas medicinais, quais vocé conhece e/ou utiliza no cuidado com seus filhos?

Nome Popular Indicacio Parte Utilizada | Modo de Preparo Administracio
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21. Com quem obteve conhecimento sobre as plantas medicinais para o uso infantil (0 a 2
anos)?
()Mae ( )Pai ( )Avé ( ) Avd Outro
22. Alguém da familia ja utilizou essas plantas? ( )Sim ( )N@o. Se sim, quem?

23. Tais conhecimentos/usos tém trazido resultados? ( ) Sim ( ) Néo
24. Vocé busca algum outro tipo de cuidado que tragam resultados positivos? () Sim () Nao.

Se sim, quais?

25. Vocé acha esse tipo de pesquisa importante? () Sim () Nao. Porque?

26. Gostaria de receber as informacdes dessa pesquisa? () Sim () Ndo. Se sim, de que
forma?

Observacoes:
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