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RESUMO. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com o objetivo de conhecer
algumas priticas populares de cuidado a satide entre familias ribeirinhas da ilha Mutum /
Porto Rico, Estado do Parani e reconhecer a importincia da compreensio de seu significado
cultural para o cuidado de enfermagem. Para tanto, utilizamos o método etnogrifico ¢ a
técnica da observagio participante para coleta dos dados, os quais ocorreram em trés
momentos no ano de 2000 e 2001. Fizeram parte do estudo cinco familias moradoras da ilha
Mutum. Diversos cuidados populares foram mencionados por estas familias, entre eles
podemos apontar a utilizagio de plantas medicinais, crenga religiosa enquanto recurso de
assisténcia 2 sadde, alimentacio, cuidados relacionados aos riscos ambientais, entre outros.
Entendemos que estas formas de expressio do cuidado nio ocorrem de maneira isolada de
outras priticas do cuidado, mas sim apresentam-se imbricadas na vida das pessoas, portanto
precisam ser conhecidas e valorizadas pelos profissionais da sadde.
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ABSTRACT. The riverside care: health popular practice on Mutum Island’s
families. This is a qualitative study which aims at knowing some popular practices of health
care among families of Mutum Island/Porto Rico - PR and also recognizing the importance
of understanding their cultural meaning for the nurse care. For this purpose, we used the
ethnographic method and the interactive observation technique for data collecting, which
occurred in three moments of the years 2000 and 2001. Five Mutum Island’s families shared
this study. Some popular care was mentioned by these families, among them we can cite the
usage of medical plants, religious belief as a way of health supporting, feeding, care related to
the environment risks, and so on. We understand that these ways of expressing care are not
isolated from other care practices, but they are connected to people’s life and therefore they
need to be known and appreciated by health professionals.

Key words: riverside family, popular care, health family.

Introdugiao

Quando nos propomos a trabalhar com familia,
temos a oportunidade de conhecer a realidade
concreta que perpassa o cotidiano de nossa clientela,
ou seja, constatamos nio somente as condi¢des
fisicas em que vivem, mas também podemos
observar as dimensdes psico-sécio-culturais que
envolvem a satide e a doenga, bem como os cuidados
a elas ligados, os quais se expressam em atitudes,
comportamentos, valores e crengas das pessoas.

Nesse sentido, podemos constatar que, por um
lado, a maioria das familias nio possuem capital para
a aquisigio dos medicamentos prescritos pelos
médicos e, muitas vezes, esses também nio sio
disponibilizados na unidade bisica de saidde para

distribuicio gratuita. Por outro lado, também
percebemos que nem sempre o0s
convencionais oferecidos pelas instituigdes oficiais
de saide correspondem aos interesses ¢ 2
necessidades das pessoas, dada a sua forma de
organizagio social e cultural. Essas situacdes, muitas
vezes, levam as familias a buscarem outras estratégias
de tratamento e cura mais compativeis com as suas
disponibilidades e anseios.

Assim, observamos a utilizagio de chis, ervas,
emplastos e garrafadas que, a0 mesmo tempo em
que expressam um trago cultural, apresentam-se
como uma alternativa mesma 3s préticas oficiais de
satde. Nesse sentido, verificamos que esta
populagio usudria das priticas populares, obtem
resultados favordveis no tratamento dos seus
problemas de saade.

tratamentos
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Nessa linha de raciocinio, destacamos que tanto
nossa experiéncia na vida académica e profissional na
enfermagem, quanto a prépria midia tém mostrado
que o exercicio oficial de satde nio satisfaz a
populagio que procura por esses Servigos, pois
muitos atendimentos nio surtem o efeito esperado,
seja pela escassez de recursos materiais, fisicos ou
humanos nessa irea, seja pela falta de capacitagio
profissional. Pensamos que esses fatores, associados
a outros de ordem social e cultural, contribuem para
que as préticas populares continuem sendo utilizadas
pela populagio, suprindo, por vezes, a deficiente
politica de satide publica para atender a uma grande
parcela da populagio brasileira.

Frente a essa problemitica, que é uma realidade
em vérias regides do pafs, nas ultimas décadas, os
6rgios de saide retomaram o uso de plantas
medicinais como forma alternativa de assisténcia 2
satide e de baixo custo, visando nio somente a um
atendimento que abranja um maior ndmero de
pessoas, mas que seja eficiente. Segundo Cunha e
Sabéia:

A OMS, através de seu Comité de Medicina Tradicional,
tem incentivado e apoiado programas e profissionais com a

finalidade de integrar os ervandrios na terapéutica cotidiana
dos paises em desenvolvimento.” (1981:270)

E importante
independentemente do atual investimento em torno
do resgate de algumas priticas populares no cuidado
a sauide, muitas regides do pais nunca deixaram de
utilizd-las. Acreditamos que tal fato esteja associado
nio somente 2s dificuldades econdmicas e de acesso
aos servigos oficiais, mas também porque se
encontram nas raizes histérico-culturais do povo
brasileiro.

Desse modo, entendemos que as priticas de
cuidado 2 satide sio, principalmente, manifestagoes
culturais de um povo. E, em especial, as nio
convencionais, pelas raizes da construgio desse saber
e dessas priticas, pela forma como tradicionalmente
sdo passadas de geragoes a geragdes.

A esse respeito, lembramos que Madeleine
Leininger foi a primeira enfermeira a iniciar uma
discussio sobre a influéncia cultural em todo o
processo de viver, e conseqilentemente, N0 processo
satide-doenca das pessoas, langando, assim, um olhar
antropoldgico nas agdes da enfermagem profissional.
A autora conceitua satide como “um estado de bem-
estar culturalmente definido, valorizado e praticado, que
reflete a capacidade dos individuos (ou grupos) para
desempenhar suas atividades didrias em modos de vida
culturalmente  expressos,  benéficos e  padronizados”
(Leininger in George, 2000: 299).

considerar que,
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Desse modo, compreendendo a satide como um
elemento definido culturalmente, esta se difere nas
virias culturas e, conseqiientemente, os cuidados a
ela prestados também sio praticados de diferentes
maneiras, ainda que existam alguns pontos em
comum em relagio ao cuidado em todas as culturas.
Assim, Leininger define cuidado, como “o _fenémeno
abstrato e concreto relacionado com a assisténcia, o apoio ou a
capacitagdo de experiéncias ou de comportamentos para
outros ou por outros com necessidades evidentes ou
antecipadas para melhorar uma condigdo ou forma de vida
humanas”. E pressupde ainda que o cuidado pode ser
demonstrado por meios de expressdes, agdes,
padroes, estilos de vida e sentidos diferentes,
conceituando entio, cuidado cultural como “os
valores, as crengas e os modos de vida padronizados
aprendidos, subjetiva e objetivamente, e transmitidos, que
auxiliam, sustentam, facilitam ou capacitam outro individuo
ou grupo a manter seu bem-estar, satide, melhorar sua
condigdo humana e seu modo de vida ou lidar com a doenga,
a deficiéncia ou a morte”(Leininger, 1985:299).

Nessa concepgio, Leininger(1985) discute a
necessidade que a enfermagem tem de se envolver,
conhecer e compreender os valores e as crengas
culturais das pessoas/clientes para que o processo de
cuidar se torne eficiente, pois reconhece a
importincia da cultura e sua influéncia sobre tudo
aquilo que envolve os alvos e os provedores do
cuidado de enfermagem.

Nessa linha de raciocinio, compartilhamos do
pensamento de que todos os seres humanos,
independentemente de raga, cultura ou classe social,
adquirem e constréem o saber cognitivamente,
inclusive o cuidar da sadde nas diferentes culturas ou
etnias. Indmeros sio os estudos antropolégicos que
nos mostraram nio existir uma cultura ou um
conhecimento mais evoluido, pois as culturas se
explicam pela légica do seu préprio sentido.

Para Geertz (1989:15) cultura é uma teia de
significados que envolve o homem, e que, portanto,
precisa ser compreendida a luz de uma ciéncia
interpretativa em busca dos significados. Dessa
forma, o autor toma os fendmenos culturais como
simbolos interpretiveis, afirmando que “a cultura ndo
é um poder, algo ao qual podem ser atribuidos casualmente
o0s acontecimentos sociais, os comportamentos, as instituicoes
ou os processos; ela é um contexto, algo dentro do qual eles
podem ser descritos de forma inteligivel - isto é, descritos com
densidade” (Geertz, 1989:24).

Assim, acreditamos que o conhecimento da
prética de cuidar dos 6rgios oficiais de satide nio ¢ o
primeiro, nem o melhor, cle tio somente atende a
interesses diferenciados. Concordamos com Alvim
(1999:7) quando afirma que “ndo existe uma verdade
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absoluta em nenhuma manifestagio do saber. Ela é sempre
relativa, se a entendemos como histérica e como fruto das
relagoes sociais”.

Nesse modo de pensar, Leininger in George
(2000:299) faz uma distin¢io entre dois sistemas de
satde existentes na sociedade: um refere-se aos
sistemas de cuidados populares de sadde, ou sistemas
“folk”; e o outro, diz respeito aos sistemas de
cuidados profissionais de satide. A autora pressupde,
ainda, que todos os tipos de culturas possuem
priticas de cuidado 2 sadde desses dois tipos de
sistemas, os profissionais e os populares.

Nessa perspectiva, o estudo de um especialista
em plantas medicinais descreveu cerca de 300
espécies ou variedades, utilizadas por algumas
populacdes da Rodésia do Norte, exemplificando
bem que as sociedades criam diferentes mecanismos
de cura, sejam eles incorporados em uma roupa
branca ou em um maracd, possuindo sua funcio e
agio no meio em que existem. E que os saberes,
principalmente os ligados aos cuidados 2 satade, pois
sdo os que enfocamos no momento, nio devem ser
excludentes, mas devem caminhar na busca da
complementagio:

...Sempre fiquei surpreso com a solicitude com a qual o povo
de Balovale e das regides vizinhas aceitava falar de seus
remédios e poges. Estariam lisonjeados pelo interesse que eu
demonstrava por seus métodos? Considerariam nossas
conversas como uma troca de informagoes entre colegas? Ou
quereriam exibir seu conhecimento? Qualquer que fosse a
razdo de sua atitude, jamais se faziam de rogados. Recordo-
me de um danado de um velho Luchazi que trazia bragadas
de folhas secas, raizes e hastes, afim de me ensinar todos os
seus usos. Seria ele herborista ou feiticeiro? Eu nunca pude
decifrar esse mistério, mas posso constatar, com tristeza, que
jamais possuirei sua ciéncia da psicologia africana e sua
habilidade para curar seus semelhantes: associados, meus
conhecimentos médicos e seus talentos teriam formado
uma combinacdo muito iitil’ (Gilges in Levi-Strauss,
1989:21).

Assim, concordamos com o autor quando diz
que nio existe uma Unica maneira de se fazer a
ciéncia da sadde e que as priticas realizadas pela
sabedoria popular oferecem uma resposta concreta
aos interesses e 2as necessidades que a populacio
possui, necessidades estas nem sempre atribuidas ao
baixo custo ou ao ficil acesso dessas priticas, mas
sim, considerando as tradigoes e as culturas do saber
local. Por exemplo, assim como o saber sobre as
priticas populares de satide da Amazoénia é Gnico
naquela regiio em virtude de a flora, a fauna e saber
humano, que interagem nela, serem especificos da
mesma, o saber de saide popular difundido na

obs.: o grifo é nosso.
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cidade de Porto Rico ¢é igualmente impar em
decorréncia dos fatores biogeogrificos naturais, que
fazem com que essa regiio seja uma biota também
Gnica.

Nesse contexto, Geertz (1997:11) também
conceitua que a constru¢io do saber se configura
localmente, afirmando “que tudo aquilo que se vé
depende do lugar em que foi visto, e das outras coisas que
foram vistas ao mesmo tempo”. E acrescenta ainda que,
em um trabalho etnogrifico, “as formas do saber sdo
sempre e inevitavelmente locais, insepardveis de seus
instrumentos e de seus invélucros”.

Diante do reconhecimento da importincia da
sabedoria  popular no cuidado 2  sadde,
principalmente para a populag¢io que nio tem acesso
a0s tratamentos convencionais por virios motivos e,
sobretudo, pela compreensio da necessidade de se
manter os tragos culturais no seu modo de viver e de
se autocuidar, propomos como objetivo deste estudo
conhecer algumas priticas populares de cuidado 2
satide entre familias ribeirinhas da ilha Mutum,
localizada no Rio Parand, municipio de Porto Rico,
Estado do Parani e a importincia da compreensio de
seu significado cultural para o cuidado de
enfermagem.

Material e métodos

A abordagem desse estudo ¢é de natureza
qualitativa, pelo fato desta permitir “uma compreensio
profunda de certos  fendmenos  sociais” (Haguette,
1987:55), como € o caso das priticas populares de
cuidado 2 satde, utilizadas pelas familias da
comunidade ribeirinha da cidade de Porto Rico,
Estado do Parani e descritiva, apoiada na etnografia.

A etnografia é um método de pesquisa proposto
por Malinowski (1990), na década de 20, tendo
como finalidade primeira estudar uma sociedade ou
uma cultura em sua totalidade, compreendendo-a de
dentro, o que sentem os individuos pertencentes a
mesma. Nesse sentido, para alcangar essa proposta, o
autor (1990:43) aponta a necessidade do pesquisador
permanecer em contato direto e estreito com o0s
sujeitos do estudo. Por meio desse contato é que o
mesmo vai se familiarizando com os costumes e
crencas da populagio do estudo, possibilitando-o
descrever de forma clara a constitui¢io social do
local, bem como distinguir as leis e regularidades de
todos os fendmenos culturais em estudo, oferecendo
assim o que o autor chama de “descri¢do da anatomia da
cultura” (1990:48).

A etnografia ¢ um método que nos permite
lancar mio de virias técnicas de coleta de dados para
tentar fornecer um quadro mais vivo e completo da
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situagio estudada (Cicourel, 1990:87); entre elas,
optamos pela observacio participante e entrevistas.

Para o desenvolvimento da pesquisa, elegemos
enquanto sujeitos do estudo, algumas familias
moradoras da ilha Mutum, a qual localiza-se no rio
Parand e pertence ao municipio de Porto Rico,
Estado do Parani. Até o momento, cinco familias
participam do estudo.

Alguns critérios metodoldgicos estio sendo
seguidos no processo seletivo dos participantes da
pesquisa: o primeiro ¢ o de privilegiar as familias que
realmente vivem na ilha, ou seja, familias cujas casas
sdo ocupadas apenas alguns dias da semana em razio,
por exemplo, de parte da familia morar em outra
residéncia na cidade de Porto Rico, nio foram
incluidas. Também estio sendo descartadas as casas
que sio ocupadas apenas por uma pessoa, pois
estabelecemos enquanto sujeitos da pesquisa familias
ribeirinhas, entendendo como familia um grupo
com duas ou mais pessoas, unidas por lagos de
parentesco ou outros motivos € que convivem em
um mesmo ambiente.

A identifica¢io das familias no estudo estd sendo
realizada através de ntmeros ordinais, atendendo
assim um dos critérios éticos da pesquisa, que € o de
manter o anonimato das informagdes obtidas.

A cidade de Porto Rico situa-se no extremo
noroeste do Estado do Parand e, conforme os dados
do IBGE - Instituto Brasileiro Geogrifico e
Estatistico de 1996, 0 municipio tem
aproximadamente 2.714 habitantes.

Dentre as ilhas pertencentes ao municipio de
Porto Rico, a ilha Mutum destaca-se pelo seu
tamanho em relagio as demais. Com 14,6 km de
extensio, num perimetro de aproximadamente 13
hectares, situa-se a 800 m do continente. A ilha
Mutum é um local onde, em um passado recente,
havia um povoamento intenso, porém as
dificuldades da atividade de pesca na regido, que
foram criadas devido 2 agdo antrépica no ambiente,
somada 3 questio governamental de tornar a ilha
uma reserva ambiental, fez com que muitas familias
buscassem outros lugares para viver. Nesse sentido,
atualmente existem na ilha Mutum vinte e trés casas
ocupadas

No que se refere aos servigos de saide existentes
a disposi¢io da populagio de Porto Rico, tem-se
apenas um posto de saide e um hospital de pequeno
porte, que faz atendimentos de primeiros socorros,
tratamento clinico geral e ginecologia e obstetricia.

Até o presente, o desenvolvimento do trabalho de
campo foi realizado em trés momentos distintos,
sendo o primeiro ocorrido em um breve periodo no
més de outubro de 2000, que consistiu em duas
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visitas exploratérias ao cenirio da pesquisa. A
ocasido, procedemos basicamente 2 observagio da
paisagem do local do estudo e realizamos alguns
contatos com pessoas que pudessem oferecer
informacoes sobre a comunidade, para entio cleger
os sujeitos da pesquisa, atendendo os propésitos da
mesma.

No segundo momento do trabalho de campo,
entramos em contato direto com os sujeitos do
estudo, inicialmente com quatro familias moradoras
da ilha Mutum. Essa fase foi desenvolvida no més de
fevereiro de 2001, sendo um periodo de observagio,
porém com uma participagio limitada. E, no terceiro
momento, ampliamos o numero de familias
integrantes da pesquisa para cinco familias. Esse
periodo foi realizado no transcorrer de todo o més
de agosto de 2001, durante o qual realizamos a
observagio continua e uma participagio mais efetiva
com as familias.

As anotagoes das observagoes de campo e dos
didlogos das/com as familias foram realizadas através
de “notas de campo” e também utilizamos o
gravador. Os dados registrados no didrio de campo ¢
em fita cassete foram organizados por familia. Com
todas essas informagdes organizadas, procedemos a
leitura sistemdtica dos contetdos, separando-os por
categorias de anilise, apoiadas nos conceitos tedricos
utilizados no estudo.

Ressaltamos ainda que, desde os primeiros
contatos com os sujeitos envolvidos na pesquisa,
especialmente no que se refere as familias
integrantes do estudo, respeitamos o previsto na
Resolu¢io n°196/96, do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Satide, que dispde sobre as
normas de pesquisas envolvendo seres humanos, o
que inclui a aprovagio dos sujeitos da pesquisa
mediante  informagdes  prévias  sobre o
desenvolvimento da mesma.

Resultados e discussao

O cuidado a saide no cotidiano das familias
ribeirinhas da ilha Mutum

Durante a anilise dos dados obtidos no trabalho
de campo com as familias ribeirinhas da ilha
Mutum, identificamos vérias formas de expressio do
cuidado 2 satide, permeando o cotidiano de vida
dessas familias.

Através da ilhéus,
pudemos perceber que as préticas de cuidar da sadde
estdo presentes em seu processo de viver, ou seja, 0
cuidado A satide manifesta-se na realizacio de seu
trabalho, no modo de alimentar-se, esti presente em
suas crengas religiosas, no ambiente em que vivemn,

convivéncia com  esses
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no processo de adoecer, enfim, faz parte de seu dia-
a-dia, de seu modo de viver.

Nessa linha de pensamento, corroborando com o
entendimento de cuidado segundo Leininger (1985),
Teixeira (2001:41) ressalta que o cuidar cotidiano é
“o cuidar do eu, do outro, da familia, da casa e do lugar,
desenvolvido por moradores (as), em seu lugar de vida”. E,
posteriormente, complementa afirmando que, ao
compreender o cuidar da saiide como sendo um ato
humano, e que portanto fazendo parte do cotidiano
de vida das pessoas, automaticamente o percebe
como “... ndo sendo privilégio de agentes profissionais e/ou
populares, mas de familiares que, de forma complementar,
associam terapéuticas e prdticas...” (Teixeira, 2001:44).

Somado a essa compreensio de cuidado,
recordamos Leininger (1985), quando afirma que
todas as formas de comportamentos, atitudes e
modos de vida que estio relacionadas i satdde ou ao
bem-estar das pessoas sio culturalmente apreendidas
e transmitidas pelas mesmas, trazendo entio o
entendimento de cuidado cultural.

Nesse sentido, dentre essas diversas formas de
expressio do cuidado, entendendo-os enquanto
fendmenos culturalmente definidos, deparamo-nos
tanto com os cuidados populares de satide, quanto com a
presenca dos cuidados profissionais de saiide entre essas
familias ribeirinhas. Situagio essa que vem ao
encontro de um dos pressupostos de Leininger, de
que todas as comunidades ou grupos sociais
apresentam esses dois sistemas de cuidados
(Leininger in George, 2000, p. 299).

Através desse entendimento de cuidado i sadde
como um conjunto de saberes e priticas
relacionados 2 satide, 2 doenca e a0 modo de viver, e
considerando-os como conhecimentos e habilidades
construidos historicamente e através das relagdes
sociais e familiares, e somado as informacdes obtidas
durante o trabalho de campo junto as familias
ribeirinhas da ilha Mutum, informando inicialmente
sobre as caracteristicas gerais da vida das mesmas, ¢é
que desenvolvemos a andlise dos dados enfocando,
nesse momento, alguns cuidados populares de satide
presentes entre os ilhéus, sendo estes expressos
verbalmente ou observados por nos.

A vida e o viver das familias ribeirinhas

Constatamos que a maioria das familias nio eram
muito numerosas, tendo, cada uma
aproximadamente dois a quatro filhos. Uma delas
porém possuia, dez filhos, mas, atualmente, vivia
trés pessoas na casa, porque somente um de seus
filhos nio se casou.

A escolaridade de todas as familias era baixa,
nunca ultrapassando o primeiro grau do ensino
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regular. Ressaltamos ainda que, em duas familias,
havia pessoas analfabetas. No entanto, observando a
escolaridade dos filhos, percebemos que, em sua
maioria, freqiientavam a escola na cidade de Porto
Rico, modificando entio essa realidade educacional
dos pais.

Para facilitar o acesso 2 escola pelos moradores da
ilha Mutum, a prefeitura do municipio de Porto
Rico oferecia um barco para transporti-los da ilha a
cidade, servigo este ji oferecido hd quinze anos. Os
ilhéus contaram que o barco passa nas casas pela
madrugada, comegando a pegar as criangas
aproximadamente as trés horas da manha, para que
possa contornar toda a ilha e estar is sete horas na
cidade. Apds o encerramento das aulas, o barco
retorna com elas até suas residéncias, deixando a
tltima crianca na ilha por volta as 15h.

Como esse barco da prefeitura passa pela ilha
Mutum nos dias uteis da semana, se algum morador
precisar ir até 2 cidade, utiliza esse barco, situagio
ocorrida com bastante freqiiéncia, principalmente
com aquelas familias que nio possuem embarcagio
prépria.

Moradia

Na ilha Mutum, as casas sio todas feitas de
madeira, porém nio seguem um padrio
arquitetdnico dnico. Algumas sio bem inferiores a
outras.

O banheiro da maioria dessas casas é do tipo
privada e externo 2 residéncia. Nio existe energia
elétrica produzida por gerador ou bateria. A
iluminacio ¢é feita por lamparina 2 base de
querosene, conseqiientemente, nio hi geladeira para
armazenamento de alimentos pereciveis. A dgua ¢
retirada manualmente de pogo ou entio do préprio
rio Parand para atender todas as necessidades da
familia, inclusive cozinhar e ingerir. A higiene
corporal é feita no préprio rio ou em bacias.

Utiliza-se o fogio 2a lenha, nio somente pelo
custo ser menor (incluindo o pre¢o do gis e¢ do
transporte) mas hébitos
familiares, pois as familias relataram que a comida
preparada nesse tipo de fogio tem um paladar mais
apreciado por elas: “¢ mais gostosa”.

Algumas familias, contudo, ji possuem uma
melhor estrutura habitacional: banheiro interno com
presenga de chuveiro e vaso sanitdrio, gerador para
produgio de energia, permitindo-lhes ter iluminacio
3 energia elétrica. A dgua ¢ retirada do rio Parani
com uso de bomba hidriulica para atender as
necessidades de higiene corporal, das roupas e
utensilios domésticos. Para cozinhar e beber, a dgua
¢ trazida da cidade de Porto Rico. Utiliza-se o fogio

também devido aos
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a gis, argumentando as facilidades que o mesmo
oferece, nio precisando cortar lenha, por exemplo.

Alimentacao

A prefeitura da cidade de Porto Rico possui dois
programas de auxilio alimentagio que abrangem
todos as familias residentes na ilha Mutum. Um
desses programas chama-se “cesta da Conabe”, através
do qual é oferecida uma “cesta bdsica” por més a
cada familia. Os ilhéus, porém mencionaram que no
principio da implantagio desse programa, a cesta
continha maior nimero de mantimentos e que,
atualmente, estdo recebendo um quilo de macarrio,
cinco quilos de feijdo e cinco quilos de arroz.

O outro programa da prefeitura da cidade de
Porto Rico é chamado “Da rua para a escola”,
destinado ao fornecimento de uma cesta bisica a
todas as criangas de 7 2 17 anos de idade que
freqilentam a escola do municipio. Essa cesta
alimenticia contem feijio, arroz, macarrio, fubi,
leite, bolacha, farinha, sardinha, agticar, dleo...

Além dessa ajuda com o fornecimento de cestas
alimentares, todas as familias realizam o plantio de
alguns alimentos para subsisténcia, como feijio,

abébora, mandioca, milho, batata, algumas
hortaligas, como alface, almeirio, salsinha,
cebolinha... Também observamos a presenga de
virias  4rvores frutiferas, como mangueiras,
amoreiras,  bananeiras, laranjeiras, limoeiros,
mamoeiros...

Para o fornecimento da fonte protéica na
alimentagio, verificamos a criagio de alguns animais,
como porco ¢ galinha, nesse caso, consumindo a
carne ¢ os ovos. A pesca também é praticada para o
consumo de peixe. Algumas familias tém vaca, mas
esta é para o suprimento do leite na familia, e nio
para o abate. Estes animais sio criados com o
objetivo de atender as necessidades da familia,
porém, quando hi um excedente na produgio, este
pode ser comercializado. O café também ¢ muito
consumido por essas familias.

A maioria das familias mencionou realizar uma
média de trés refeicbes ao dia: café da manhi,
almogo e jantar.

Trabalho

Todas as familias moradoras da ilha Mutum,
como ji citado anteriormente, trabalham no plantio
de fejjaio, mandioca, abdébora, milho, batata,
hortifrutigranjeiros e na criagio de animais, como
gado leiteiro, suinocultura, avicultura,
principalmente, para garantir a subsisténcia dos
ilhéus. Esse tipo de trabalho envolve a colaboragio
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de todos os integrantes da familia, incluindo as
mulheres e os filhos, exceto os de idade infantil.

Além dessas atividades laborais, duas familias
mencionaram também realizar a pesca para
comercializagio dos peixes. Destas, uma também
trabalha com a apicultura, pois, segundo os
ribeirinhos, essa atividade oferece uma boa
rentabilidade. Outras duas familias trabalham como
“caselros”, ou seja, s30 responsaveis por tomar conta
daquele territério para o proprietirio, recebendo
para tal atividade um salirio minimo - um membro
destas ji é aposentado, aumentando entio a renda
familiar com mais um salirio minimo. A outra
familia tem o pai estava aposentado com uma renda
de um saldrio minimo para a familia.

Religiosidade

Observamos que para a maioria das familias
ribeirinhas presentes neste estudo, a crenca nos
preceitos do catolicismo ainda é o mais
predominante entre eles. A devogio a alguns santos
da Igreja Catdlica é muito comum, como, por
exemplo, a Nossa Senhora da Aparecida, Santo
Anténio..., 0s quais, muitas vezes, apareceram

vinculados aos saberes e as priticas de satde,

exemplificados  adiante  nas  discussoes  das
informagoes obtidas.

Loyola (1984:83), ao explanar sobre o
catolicismo,  discorreu  sobre uma  pritica
denominada  “catolicismo  popular” que ¢é aquela

“fundamentada no culto aos santos e praticado, desde a época
colonial, por agentes leigos organizados em  grupos
auténomos”, categorizagio feita pela prépria Igreja
Catdlica. Notamos ser uma pritica que em muito se
aproxima daquelas realizadas pelos ilhéus que
professam as crengas catélicas.

Dentre estas familias presentes no estudo, uma
referiu freqiientar a Igreja Adventista, indo aos cultos
todos os sibados, na cidade de Porto Rico. Apenas
uma familia nio definiu sua crenga religiosa,
afirmando apenas ter fé em Deus.

Lazer

As atividades de
enfatizadas por estas familias. A maioria delas
mencionou nio ter qualquer atividade de lazer,
justificando as dificuldades financeiras para passear
na cidade, argumentando ainda que na ilha Mutum
as pessoas nio tém hibitos de freqiientar a casa dos
vizinhos., Uma delas, entretanto, considera lazer
receber visitas dos familiares e amigos nos finais de
semana. Para outra, restringe-se a passear na cidade
de Porto Rico com seus filhos, freqiientar o culto da
igreja, geralmente aos sibados ¢ domingos, e fazer

lazer nio foram muito
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caminhadas na prépria ilha, nas proximidades de seu
territdrio.

As praticas populares de satide no cotidiano
das familias ribeirinhas

Os sistemas populares de satde, segundo os
conceitos utilizados por Leininger (1985), sio
conjuntos de saberes e priticas de cuidado 2 satde
locais, nativos, neste caso, referentes as familias
ribeirinhas  da ilha Mutum. Estes possuem
significados préprios para auxiliar e¢/ou curar as
pessoas de seu mal estar fisico e mental.

Compreende-se, assim, como “todos os recursos
utilizados pelas familias, pessoas leigas e por terapeutas
populares, onde a apreensdo do saber se constréi no cotidiano
e se transmite de geragdo a geragdo, e cujo fazer ndo estd
ligado a servios formais de saiide” (Silva et al., 1996:88).

Diante dessa rede de significados que envolve o
cuidar e o cuidado 2 satide e 3 doenga, constatamos
que essas priticas populares ocorrem de forma
dinimica e interligadas, nio somente entre aquelas
populares, mas também, concomitantemente, aos
exercicios profissionais de satide. Nesse sentido,
apesar de termos proposto uma andlise mais
especifica os cuidados populares, entendemos que na
préixis elas apresentam-se imbricados no cotidiano de
vida dos ribeirinhos.

Desse modo, identificamos praticas
populares de cuidado entre essas familias, sendo que
as que estiveram mais freqiientes nas expressoes de
cuidar desses ilhéus foram aquelas relacionadas ao
uso de plantas medicinais.

Um exemplo do uso de plantas medicinais no
cuidado 2 satde dos ilhéus é quando a mie (familia
3) contou-nos que seu marido machucou a mio no
motor do barco e “af fiz compressa quente com dgua e sal
e vinagre, depois coloquei menstruz, fiz um emplasto...”.
Em seguida, a senhora referiu que a utilizagio do
emplasto nio estava sendo um cuidado suficiente
para solucionar o problema, “... qualquer forca ai jd doi,
acho que as juntas jd estao velhas. A minha mde fazia assim
e dava certo, mas também como ele nao parou de trabalhar,
fica forgando a mdo ai volta a doer de novo...”.

Para Alves et al. (1996:60) “a prdtica da medicina
popular tem sido tradicionalmente uma prerrogativa das
mulheres, uma vez que a arte de curar na familia estd
usualmente associada ds  tarefas e ao espirito da
maternidade”.

No relato acima, observamos a necessidade de
outros cuidados associados ao uso da erva, como o
repouso, para que o tratamento tivesse alguma
resolutividade, porém, fatores como a necessidade de
trabalho, muitas vezes, dificulta a realizacio
adequada dos cuidados para solucionar o problema

varias

797

de satde. Ou seja, o sucesso do cuidado
implementado depende do cumprimento de outros
cuidados indispensiveis a sua plena recuperagio,
nesse caso, prejudicada pela imperiosa necessidade
de trabalho.

Outro exemplo do uso de ervas medicinais no
tratamento de doengas foi quando a mie disse que,
paralelamente ao tratamento medicamentoso da
hipertensio arterial, “..faco chd de erva cidreira, porque é
bom para acalmar, acho que ajuda a controlar a pressao”
(familia 2). Posteriormente, a mie mencionou que
os cuidados realizados para o problema da
hipertensio arterial estavam sendo suficientes, ja que
os mesmos mantinham a pressio arterial dentro dos
padroes de normalidade.

Conforme se observa, no primeiro caso relatado,
a familia indicou a necessidade da associacio do
repouso ao uso do emplasto com plantas medicinais;
no segundo exemplo, narraram a utiliza¢io
concomitante de medicamento alopitico e chis de
ervas medicinais.

Isto faz-nos refletir sobre a visio que devemos ter
em relagio 3 prixis do cuidar, ou seja, um tipo de
cuidado nio ocorre de maneira isolada ou
excludente a outras formas de cuidar, mas sim,
apresenta-se imbricados na vida das pessoas, nesse
caso, dos ribeirinhos. Entendemos entio que do
mesmo modo que Geertz (1989) trabalha o conceito
de cultura como uma teia de significados que
envolve o homem, isso também ocorre com os
diversos saberes e préticas de cuidados 2 sadde, ji
que esses fazem parte dos fenémenos culturais de
um povo.

Referindo ainda sobre os cuidados populares
relacionados ao uso de plantas medicinais, em outra
familia, por exemplo, percebemos em diferentes
situagdes que, sempre que havia a possibilidade de
realizar o tratamento dos problemas de satide
somente com os cuidados domiciliares, utilizando os
conhecimentos que tinha sobre as plantas medicinais
e outros recursos no processo de cuidar,
independentemente dos meios formais da medicina
oficial, 0 mesmo era feito.

A esse respeito, o pai (familia 1) relatou um
acidente de trabalho ocorrido na ilha com um de
seus filhos:

“Prendeu esse dedo [mostrou o dedo indicador da mdo
esquerda] na engrenagem, ... ficou agarrado sé aqui, oh,
numa engrenagem passa assim, do engenho, quase apartou o
dedo. Eu cheguei aqui, o melado escorrendo, assim... Quase
eu chego com o dedo em outra mdo. E vocé ndo via onde era
a junta mais ndo, virou um mingau!”

Percebemos em sua fala que, provavelmente, o
filho sofrera multiplas fraturas no dedo necessitando
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de cuidados especializados. Ele porém, disse “..Ah!
Virou uma porqueira, mas eu vou arrumar. Se Deus quiser
nds arrumamos...” E entdo, prosseguiu contando os
cuidados que realizou com o filho:

“Fui ld, juntei tudo direitinho, arrumei. Fiz um ungiiento
ld de remédio, massetei um negocio. Cheguei, lavei com
dlcool primeiro. Alcool. Agua ndo pode, dd mais dor e puxa
mais sangue, ... tinha que tirar aquele sangue que estava ali.
Dai eu peguei e juntei, fiz aquele ungiiento, misturei com
dlcool e sal, ...menstruz, também dd o nome de erva de santa
maria, ela tem dois nomes... Dai traz um pano macio,
coloquei aqui assim, arrumei certinho. Jd estava doendo
menos. Ai molhei de dlcool de novo e foi deixando. Pée sal
no ungiiento, para ndo dar mal cheiro, porque sempre
machucado dd mal cheiro. Com 15 dias ele tirou, eu olhei, jd
estava assim o dedo. Eu falei, vou fazer outro ungiiento, e
coloquei. Com uns 20 dias fica bom. Colocava dlcool todo
dia para controlar. Ficou uma beleza!”.

O uso das plantas medicinais no cuidado 2 satde
estd presente no cotidiano do povo brasileiro e
também faz parte de sua histéria de vida. Essa
realidade é confirmada nio somente pela vivéncia do
trabalho de campo nessa comunidade ribeirinha,
mas também através de vdrias pesquisas realizadas
em outros grupos sociais, ainda que estes sejam
provenientes de grandes centros urbanos.

Giacomazzi (1995:446), em pesquisa realizada
em uma vila na periferia da cidade de Porto Alegre,
buscando conhecer as concepgdes e as priticas sobre
o mundo natural entre grupos relacionados a satde,
detectou a importincia dos chis de ervas medicinais
na farmicia caseira dessa comunidade, os quais eram
utilizados com o intuito de aliviar dores e outros
sintomas ou curar determinadas doengas.

Pensamos que, enquanto profissionais da sadde,
precisamos buscar conhecer esses saberes e praticas
para melhor compreender o modo de viver e de
cuidar dos nossos clientes. Nesse sentido,
lembramos Leininger (1985:255) quando propde
que: “conhecer e apreciar a diversidade cultural no cuidado
de enfermagem e da saiide é imperativo no sentido de
proporcionar cuidado  significativo e eficaz ds pessoas”,
trazendo 2 enfermagem novos conceitos de saide e
cuidado, interpretando-os  como  elementos
definidos culturalmente.

Outras préticas populares de cuidado presentes
no cotidiano dessas familias ribeirinhas, foram
aquelas relacionadas 3 religiosidade. Um  caso
interessante narrado por uma das familias, que
demonstra a crenga religiosa enquanto um recurso
no cuidado 2a satide, foi um acidente domiciliar
ocorrido com um de seus filhos que sofreu
queimadura com 6leo da lamparina no momento em
que foi acendé-la: “Foi assim, quando o fogo queimou, ele
saiu correndo. Ele saiu correndo e ele pediu... Ai ele pediu
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assim: ‘Nossa Senhora da Aparecida que apague o fogo, se
eu morrer a minha mde morre” (familia 1). A mie
referiu que ao chegarem em casa o fogo jd havia
apagado: “entdo, ele falou: Gragas a Deus mde, Nossa
Senhora da Aparecida apagou o fogo”. Segundo sua
narrativa, foi Nossa Senhora da Aparecida quem
apagou o fogo do corpo do garoto, e essa é também a
crenga de seu filho.

Em seguida, contou que socorreram o filho e que
0 mesmo apresentou queimaduras extensas nas
pernas, havendo a necessidade de maiores cuidados.
Levaram-no, entio ao hospital:

“Af o doutor falou assim que ele ndo iria ter mais condigdo de
andar, que ele iria ficar aleijado, que iria dar paralisia por
causa da queimadura. Ai eu fui e falei para ele: ¢ o que o
senthor estd falando, porque o senhor é doutor, mas o senhor
ndo vai pensar que o senhor dd salvagdo para ninguém, nem
o senhor cura assim, para dizer que estd curado’. A gente tem
que pedir muito a Deus, mas ele ndo desenganou a mim que
ele ndo vai andar. Ai ele chegou para mim e disse como que
ele vai andar. Eu falei: ‘se Deus quiser ele vai chegar em casa
andando’. Ai eu cheguei em casa e pedi para Santo Antonio
Caminhante que trouxesse ele caminhando, que dai eu
colocava Santo Antonio dentro da minha casa. Af ele veio.”

(familia 1)

Dentre as varias maneiras de cuidado a satide, a
religiosidade é um fator muito presente e, de certa
forma, colocada como condigio primordial para que
ocorra um resultado positivo no processo de cura de
qualquer enfermidade. Ou seja, a crenga em Deus é
enaltecida e necessiria em todas as condutas e
procedimentos realizados, sejam estes profissionais
ou nio, para que haja um resultado favorivel, uma
vez que tudo ocorre com “a permissdo de Deus” (familia
1).

Durante o trabalho de campo, observamos que a
crenga religiosa mais freqiiente entre essas familias é
aquela relacionada ao catolicismo, no entanto,
encontramos também familias que eram adventistas,
por exemplo. Vale lembrar que nio temos a inten¢io
nesse momento de especificar as caracteristicas entre
as diversas religides e as suas diferentes influéncias
nas concepgdes de satide e doenga na vida das
pessoas. Gostarfamos apenas de ressaltar a
importincia das mesmas no processo de adoecer e
cuidar do ser humano.

Loyola (1984:45-121) desenvolveu um estudo
enfocando a religidio enquanto pritica da medicina
popular. Tal estudo foi desenvolvido na cidade de
Nova Iguagu/Rio de Janeiro, buscando construir o
sistema de relagdes entre as diversas priticas
terapéuticas oferecidas nesse local. Loyola (1984),
identificou o que denominou de “especialistas da cura
do espirito”, ou seja, os agentes do sistema religioso

Acta Scientiarum

Maring, v. 24, n. 3, p. 791-801, 2002



O cuidar ribeirinho

que oferecem servigos para o tratamento de doengas.
Entre estes, abordou trés categorias: a umbanda ¢ o
candomblé, o protestantismo e o catolicismo.
Demonstrou, por exemplo, que na umbanda ¢ no
candomblé “os pais e mdes-de-santo atuam apenas como
intermedidrios entre os pacientes e os orixds, que sdo os
verdadeiros  detentores  dos  conhecimentos  médicos”
(1984:61); ja no referente ao protestantismo, falou
sobre “as reunides de preces ou de curas divinas”
(1984:70). Nesse sentido, a autora trouxe de forma
detalhada e com suas especificidades as influéncias
que essas crengas tém na satde ¢ na doenga de seus
adeptos.

Isso faz-nos lembrar dos comentirios de Alves et
al.(1996:67): “a busca de um equilibrio que possibilite a
harmonia de cada pessoa com seu préprio eu é o caminho a
trilhar na compreensio do corpo como totalidade que se
encontra submetida a multiplicidade de aspectos, como a
religido, lazer e educagdo, entre outros”. Ou seja, a
compreensio de que existem virios fenémenos no
processo de satide e doenga, nem sempre expliciveis
na sua dimensio biolégica, mas em outras formas de
concebé-los, encontrando respaldo na légica
cultural.

Outros tipos de cuidados populares a saide ainda
foram mencionados pelas familias ribeirinhas, como
aqueles relacionados 3 alimentagio. Vejamos o caso
de leishmaniose apresentado na familia 5. A filha
narrou que durante o tratamento medicamentoso da
doenga ao qual o pai estava sendo submetido, o
mesmo “ndo pode comer peixe, ndo pode comer carne de
porco, comer ovo, se vocé estiver tomando injegio e tomar
alguma coisa que faz mal..., Deus me livre, ai volta e
estoura no corpo todo”.

Esse exemplo aponta a relagio que é estabelecida
pelas pessoas entre a ingesta de alguns alimentos e o
desenvolvimento de complicagdes orginicas durante
o tratamento de doengas. Percebemos que existem
alguns preceitos culturais no brasileiro que
estabelecem uma dieta como parte do tratamento da
doenca. Geralmente esta relaciona-se A restricio do
consumo de alguns alimentos, em especial, a carne
de porco, peixes e ovos.

Nessa linha de pensamento, o médico
Guilherme Piso (1948:39) descreveu que, no século
XVII, fazia parte do tratamento Do mal venéreo, além
dos remédios indigenas, alguns cuidados necessirios
para a cura da doenga, entre eles, referiu a restrigio
de alguns alimentos:

“Mas, entrementes, proibem a vida desregrada, prescrevem
lavagens com dgua quente, e evitar sobretudo o frio noturno,
a fim de ndo ficar impedida a transpiragdo; alimentar-se de
carnes frescas, sobretudo de caga, assadas, deixando de lado
todo género de peixes”.
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Historicamente, podemos observar que o veto ao
consumo de proteinas, como peixes ¢ carnes de
porco, ji era disseminado no territério brasileiro,
veto este que parece existir até hoje entre algumas
populagdes, conforme o enunciado anteriormente.

Um outro exemplo relacionado 3 alimentacio
enquanto um cuidado i sadde, foi quando
almogavamos na residéncia da familia 1, em um dos
dias do trabalho de campo. A mie comentou que
utilizava virios temperos para preparar a carne,
citando o uso do boldo (Preumus boldus). Argumentou
que este, além de proporcionar um bom paladar ao
alimento, também auxilia na digestio da refeigio.
Pudemos entio constatar a atenc¢io i alimentagio
enquanto um elemento que mantém a satide, ou que
auxilia no tratamento de doengas. Posteriormente,
na mesma familia, o pai enfatizou esta atengio
quando afirmou que: “vocé sabe que o comer ¢ para
fortalecer o corpo. Porque sendo, falta energia.”

Nessa mesma dire¢io, Denardin (1999:212)
realizou uma pesquisa etnogrifica em uma
comunidade rural no Rio Grande do Sul, com
moradores descendentes de italianos. Ao analisar o
viver e o cuidar dessas familias, também apontou a
alimentagio como um dos valores culturais mais
fundamentais, afirmando que “as pessoas se alimentam
e preocupam-se em alimentar os familiares visando a saiide e
esta deve ser preservada a fim de proporcionar a possibilidade
de trabalho”. Isso confirma que, em geral, os hibitos
alimentares sio concebidos culturalmente enquanto
recursos de manutengio da satde, havendo apenas
algumas varia¢ées no significado que cada alimento
tem em determinadas culturas.

Pensamos que tomando consciéncia do valor da
alimentac¢io na satide e na doenga, e reconhecendo
as suas especificidades dentro de cada cultura, os
enfermeiros necessitam buscar compreender esses
valores alimentares especificos da clientela que
trabalha, no sentido de proporcionar cuidados
eficazes aos individuos.

Os cuidados relativos 4 prevengio de riscos
provenientes do ambiente fisico também foram
mencionados pelos ilhéus, principalmente aqueles
relativos a acidentes com animais peconhentos.
Exemplificando, a familia 2 contou que “gragas a
Deus nés nunca _fomos mordidos de cobra”. Mas narrou
uma situagio vivenciada que, segundo a mie, fez
com que modificassem as ateng¢des e as medidas de
precaugdes em relagio a estes perigos presentes na
ilha Mutum. Vejamos:

“Num periodo depois da enchente, nés descobrimos uma
cobra venenosa dentro de casa, a cascavel, enrolada no canto
do quarto, ela confundia com o assoalho de madeira da casa,
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quase matou nés de susto. Entdo ... matou a cobra”. (familia

2)

A mie referiu que apds essa infeliz experiéncia,
passou a tomar alguns cuidados, como por exemplo,
sair de casa somente calgando botas, para tentar
evitar qualquer tipo de acidente com animais
peconhentos. No entanto, observamos que a familia
nio  possufa  comportamentos obsessivos,
estremados, em relacio a essa conduta. Em um de
nossos encontros, notamos que seu filho mais novo
estava usando chinelos e também andava no terreiro
ao redor da casa. Ento, esses cuidados, como o tipo
de calgado mais adequado para andar no mato, eram
tomados quando iam caminhar ou trabalhar fora dos
arredores da casa.

Outros animais pegonhentos também foram
relatados pelas familias ribeirinhas como aranhas e
escorpides, sendo este tiltimo encontrado com muita
freqiiéncia nas residéncias e relatados virios casos de
acidentes envolvendo o mesmo animal. Outros
acidentes como ferrada de arraia também foi relatado
pelos ilhéus, sendo uma queixa principalmente
proveniente das mulheres, que lavam roupa as
margens do rio Parand.

Uma das familias narrou que a mie, quando
estava lavando roupa, levou uma ferrada de arraia no
pé, que estava camuflada na areia. Queixou-se de
dores fortes, entio realizou alguns cuidados na
tentativa de resolver o problema:

“Colocou dlcool e sal. Mas doia, doia... Colocava barro,
porque diz que barro é bom, colocava dleo diesel, nada
sarava. Mas déi que Deus o livre. Vocé fica cega. Deus tenha
misericérdial Coloquei fumo, dlcool, sal, colocava menstruz
[aquela erva de santa maria], rubi, cozinhava e cipé-de-
soldado, fazia um escaldado, cozinhava bem para colocar
dentro da dgua para poder lavar o pé. Enfiava o pé dentro.
Foi o que sarou. Levou uns par de dia para sarar, mas sarou,
gragas a Deus. Colocava tudo junto, cozinhava tudo, depois
colocava o cipé-de-sabao-soldado, para enfiar o pé quente na
dgua, porque eu ndo agiientava de dor. Mas déi que Deus o
livre e guarde”. (familia 1)

Verificamos entio que a relagio com o ambiente
em que vivem também interfere nas concepgoes ¢
priticas de satide das pessoas. E, sendo estas
especificas de cada lugar, os conhecimentos que
envolvem esse tipo de cuidado também sio préprios
da populacio que 13 habita. Realidade essa que faz
parte também da formagio cultural dessa populagio
necessitando ser observada e compreendida.

Durante as interagdes com as familias ribeirinhas,
observamos nio somente aqueles cuidados
realizados frente a um problema de satide instalado,
como também virios cuidados que eram praticados
para manter seu bem estar fisico, ou seja, os ilhéus

Carreira & Alvim

tinham  atitudes ¢  comportamentos  que
consideravam ser importantes para evitar o0
desenvolvimento de algum tipo de doenca. Nessa
mesma dire¢io, o trabalho realizado por Teixeira
(2001:97) com uma comunidade ribeirinha na ilha
do Combu, em Belém, evidenciou alguns cuidados
praticados pelas familias para manter a higidez
interna do corpo, como os cuidados com a
alimentagio, a dgua fervida, a higiene dos alimentos
e do ambiente...

Assim, quando estavamos conversando com a
familia 3 sobre sua satide, esta comentou que “evita ir
na beira da lagoa a noite, ndo sair na chuva para ndo pegar
gripe ...”. Enfatizou que procura tomar alguns
cuidados como esses para nio adoecer, uma vez que
vivenciam as dificuldades do atendimento 3 sadde
dos servigos ptblicos, ¢ com a situagio econdmica
desfavorivel da familia, nio é possivel financiar
qualquer tratamento, inclusive o medicamentoso.

Uma outra familia também referiu alguns
cuidados realizados para manter seu estado de
satde...

“ndo saio no vento, evito ficar descalco, ndo saio na chuva, a
gente se cuida assim para evitar ficar doente... porque ds
vezes pega um vento, e ai a gente esfria, ai é perigoso pegar
uma gripe... Ndo pode acabar de comer e deitar, porque o
estomago estd cheio, tem que esperar esvaziar o estdmago
primeiro, entdo, principalmente a noite, a gente ndo come e
jd vai deitar, a gente espera um pouco, uma hora pelo
menos... Outra coisa também é que ndo pode tomar café
quente e depois beber dgua fria por cima, porque se ndo, dd
problema.” (familia 4)

Constatamos entdo que esses ribeirinhos
percebem a necessidade de praticar alguns cuidados
na tentativa de manter condi¢oes saudaveis de vida,
estabelecendo um conjunto de normas e critérios
préprios, os quais chamamos de sabedoria popular.
Conhecimentos esses que a ciéncia estd buscando
explicar através de seus principios e l6gica cientifica.

No entanto, entendemos que esse saber necessita
ser valorizado e compreendido, nio somente do
ponto de wvista utilitarista, ou seja, acreditando
encontrar nesses saberes populares a solugio, a cura
para doengas que acometem o “mundo ocidental”.
Mas sim, entender a importincia dos mesmos
enquanto um valor cultural, que possui significados
concretos na vida das pessoas que os praticam.

A antropologia vem trabalhando no sentido de
propalar essa importincia dos valores culturais no
processo  de através  da  relacio
interdisciplinar entre a enfermagem e a antropologia,
inicialmente proposta por Leininger (1985), é que
nés, profissionais da satide, poderemos oferecer um
cuidado profissionalizado mais significativo e eficaz,

viver. E
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atentando para as diversidades de valores e crencas
na pritica do cuidado 2 satde dos nossos clientes.
E, como ressalta Teixeira (2001:96):

“Conhecer os conhecimentos sobre o cuidar é conhecer
simbolos, conceitos, percepoes e transmissdes de uma
sabedoria comunitdria, ou seja, seu repertrio cuidativo, que é
composto de experiéncias acumuladas e transmitidas através
de geragoes anteriores (os mais velhos); de experiéncias
compartilhadas com a mesma geragdo e aquelas pessoais,
obtidas através das miiltiplas vias do cuidar”.

Entendemos que, nesse processo, articulam-se
diferentes maneiras de se expressar o cuidado que
precisam ser conhecidas e compreendidas por
enfermeiras que véem o ato de cuidar como uma
relagio dialégica em que o cliente, sujeito do
cuidado, é co-participante ¢ responsivel pelas agdes
de satide.
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