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RESUMO

O wuso irracional de plantas medicinais e suas preparacbes contribuem
significativamente para maiores riscos de toxicidade, principalmente no publico
infantil; pois o metabolismo, a fungcdo hepatica e renal sdo menos eficientes,
podendo acarretar efeitos mais intensos, portanto, orientar as maes quanto ao uso
correto de plantas medicinais € de fundamental importancia para a saude da crianca.
Diante disso, o estudo teve como objetivo construir e validar uma cartilha educativa
para a utilizacdo de plantas medicinais no cuidado de criangas de zero a nove anos.
Trata-se de um estudo do tipo multi-métodos, onde a primeira etapa resultou em um
estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa e a segunda etapa do tipo
metodolégico e de desenvolvimento. A populacdo foi composta por maes de
criancas de zero a nove anos, alfabetizadas e cadastradas nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Quixeramobim-CE. Os dados foram coletados por meio de
formulario com perguntas abertas e fechadas, no periodo janeiro a outubro de 2016.
A pesquisa contou com a participacdo de 60 maes, apresentando uma média de 28
anos de idade, sendo a maioria na faixa etaria entre 21 a 35 anos. Referente a
escolaridade; 21 participantes possuiam o ensino médio completo, pouco mais da
metade das mulheres entrevistadas vivem com seus companheiros e possuem um a
dois filhos. A ocupacéo mais citada foi a do lar, 25 e a renda mensal em torno de um
salario minimo, 30. Dentre as espécies vegetais mais utilizadas pelas entrevistadas
estdo: cumaru, erva-cidreira, eucalipto, horteld, malvarisco. Quanto a parte das
plantas citadas destaca-se: as folhas, seguido de fruto e casca do caule. Os
remédios preparados com mais frequéncia foram: cha por cozimento, lambedor, cha
por infusdo, banho, suco e inalacdo, porém, apresentaram mais ddvidas quanto ao
preparo. Os principais problemas de saude apresentados nas criancas destacam-se:
gripe, colica, insbnia e diarreia. Os dados foram apresentados em tabelas com
estatistica descritiva e, ap0s a compilacao destes as informacgdes foram organizadas
para a elaboracdo da cartilha. O material educativo foi submetido a validacdo por
nove juizes-especialistas, trés técnicos de design e marketing e por seis maes de
criangas constituindo 10% da amostra. Foram realizados os célculos do IVC na
validacdo de conteudo, SAM para avaliacdo da adequabilidade da tecnologia e o
indice de concordancia. Os juizes especialistas na area da saude iniciaram a

validacdo avaliando os objetivos da cartilha, conteudo, ilustracBes, layout,



linguagem e relevancia. Na analise estatistica o IVC global da tecnologia foi de
0,99. Os profissionais de design e marketing avaliaram a cartilha quanto ao seu
conteudo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacao e adequacao cultural com SAM
apresentando uma média de 25 pontos com percentual de 96,1% e a populacéo-
alvo, a organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha, com indice
de concordéncia superior a 75%, considerada, portanto validada. A cartilha
educativa “Plantas medicinais no cuidado a saude da crianga”, mostrou-se um
material educativo valido e confiavel, servindo como subsidio para as maes, no que

se refere ao uso de plantas medicinais em criancgas.

Palavras-chave: Saude da crianca. Plantas medicinais. Tecnologia educativa.



ABSTRACT

The irrational use of medicinal plants and their preparations contribute significantly to
increase risks of toxicity, especially in children; since their metabolism, liver and renal
functions are less efficient and may suffer more intense effects, thus, directing
mothers to the correct use of Medicinal plants is of fundamental importance for the
health of the children. The objective of this study was to construct and validate an
educational booklet for the use of medicinal plants in the care of children from zero to
nine years old. This is a multi-method study in which the first step resulted in a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach and the second
methodological and developmental stage. The population was composed of mothers
of children from zero to nine years old, literate and registered in the Basic Health
Units of the municipality of Quixeramobim-CE. The data were collected through a
form with open and closed questions, from January to October 2016. The research
had the participation of 60 mothers, presenting an average of 28 years of age, being
the majority in the age group between 21 to 35 years. Regarding schooling; 21
participants had completed high school, slightly more than half of the women
interviewed live with their peers and have one to two children. The most cited
occupation was household, 25 and monthly income around a minimum wage, 30.
Among the vegetable species most used by the interviewees are: cumaru, erva-
cidreira, eucalyptus, mint, malvarisco. As for the part of the cited plants stands out:
the leaves, followed by fruit and bark of the stem. The drugs most frequently
prepared were: tea for cooking, licker, tea for infusion, bath, juice and inhalation, but
they had more doubts about the preparation. The main health problems presented by
children are: influenza, colic, insomnia and diarrhea. The data were presented in
tables with descriptive statistics and, after the compilation of these to the information
were organized for the preparation of the booklet. The educational material was
validated by nine judges-experts, three designers and marketing and six mothers of
children constituting 10% of the sample. The IVC calculations were performed in
content validation, SAM to assess the suitability of the technology and the agreement
index. The expert judges in the field of health care began the validation by evaluating
the objectives of the primer, content, illustrations, layout, language and relevance. In
Statistic analysis the overall IVC of the technology was 0.99. Design and marketing

professionals evaluated the booklet for its content, language, graphic illustrations,



motivation and cultural suitability with SAM, presenting an average of 25 points with a
percentage of 96.1% and the target population, organization, style of writing,
appearance and motivation of the booklet, with a concordance index superior to 75%,
considered, therefore, validated. The educational booklet "Medicinal plants in child
health care" has proved to be a valid and reliable educational material serving as a

subsidy for mothers regarding to the use of medicinal plants in children.

Keywords: Child health. Medicinal plants. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, as plantas medicinais tém sido utilizadas como
alternativa para o tratamento das enfermidades, essa pratica conhecida como
fitoterapia simboliza muitas vezes o U(nico recurso terapéutico de muitas
comunidades e grupos étnicos, mesmo com o incentivo da industria farmacéutica e
utilizacdo de medicamentos industrializados (LACERDA et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80%
da populacdo mundial faz uso de plantas medicinais, sendo que nos paises em
desenvolvimento, 80% das pessoas dependem desta terapia para suas
necessidades basicas de saude. No Brasil, pesquisas demonstram que 91,9% da
populacdo fazem uso de alguma planta medicinal, sendo que 46% mantém cultivo
caseiro (ROCHA et al., 2013).

O uso de ervas medicinais ndo se restringe as zonas rurais, sendo
também amplamente disseminado em zonas urbanas do pais. Esta tradicdo esta
diretamente relacionada a varios fatores, entre eles, o alto custo dos medicamentos
industrializados, a crise econémica, a falta de acesso da populacdo a assisténcia
médica, e também por opcao pessoal, tendo em vista a busca dos consumidores em
utilizar produtos de origem natural no combate as enfermidades visando uma melhor
qualidade de vida (SANTOS et al., 2015; SIMOES et al., 2010).

As informacBes sobre plantas medicinais pelos usuéarios além de serem
adquiridas por um conhecimento local preservado de acordo com a cultura e os
costumes da populacdo podem ser obtidas também através de orientacdes em
Unidades Basicas de Saude por profissionais capacitados (BRUNING; MOSEGUI,
VIANNA, 2012).

A populacdo que procura atendimento nas unidades de saude e utiliza
plantas medicinais com fins terapéuticos desconhece, muitas vezes, a possivel
existéncia de efeitos tdxicos e casos de contra indicagdo, pois acreditam que a
“planta por ser natural ndo faz mal”, levando ao uso indiscriminado. Contudo, é
importante que se tenha um conhecimento prévio antes de utiliza-las, devendo ficar
atento aos riscos e beneficios envolvidos principalmente em criancas; esse grupo
merece atencdo especial por sofrerem influéncias de vérias pessoas da familia como

pais, avos que tendem a utilizar variados tipos de remédios a base de plantas
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medicinais para tratar sintomas e ou doencas da infancia, geralmente de forma
empirica (TORRES et al.; 2005; COSSATIS, 2015).

O uso irracional de plantas medicinais e suas preparacdes contribuem
significativamente para maiores riscos de reacdes adversas e toxicidade,
consequentemente a taxa de morbimortalidade aumenta, constituindo assim, um
grande problema de satde publica (TORRES et al., 2005; SANTOS, 2014).

Neste contexto para estimular o uso racional das plantas e suprir as
caréncias medicamentosas de comunidades, o Sistema Unico de Saude (SUS) em
varias cidades brasileiras, oferece servicos que envolvem a producdo e uso de
plantas medicinais, de drogas vegetais de seus derivados e/ou de fitoterapicos, a
partir de programas municipais e estaduais, sendo alguns regulamentados por
legislacdo especifica e implementados ha mais de dez anos na atencao primaria a
saude (BARRETO, 2011).

Os programas de fitoterapia no Brasil iniciaram por influéncia do
Programa Farmacias Vivas criado pelo professor Francisco José de Abreu Matos da
Universidade Federal do Ceara em 1983. Primeiro programa de assisténcia social
farmacéutica baseado no emprego cientifico de plantas medicinais desenvolvido no
Brasil, tendo por objetivo produzir medicamentos fitoterdpicos acessiveis a
populacdo carente, promover 0 uso correto de plantas de ocorréncia local ou
regional, dotadas de atividade terapéutica cientificamente comprovada (MATOS,
1998). ApGs a sua criacdo no estado do Ceara, tornou-se referéncia para o Nordeste
brasileiro e, posteriormente, para todo o Pais.

Outro grande avanco foi a Portaria n° 971/GM/MS 03 de maio de 2006
gue aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS. Permitindo aos usuarios acesso as informagdes referentes aos fitoterapicos
e as plantas medicinais diretamente na Unidade de Saude da Familia (BRASIL,
2006a). Ainda em 2006, o Decreto Federal n 5.813, de 22 de junho instituiu a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com o objetivo de garantir a
populacdo brasileira 0 acesso seguro e o0 uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2006b).

O interesse pelo estudo deu-se a partir da minha pratica profissional, pois
como era farmacéutica do programa Farmacia Viva no municipio de Quixeramobim-
CE e atualmente docente em Instituicobes de Ensino Superior desenvolvendo

projetos de extensdo na area de plantas medicinais em comunidades, percebi que
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ndo h& uma orientacdo correta quanto ao uso das plantas especialmente as méaes
de criancas. O uso de remédios caseiros como o lambedor, os chds sdo na maioria
das vezes administrados de maneira indiscriminada principalmente nos bebés, nos
quais 0 metabolismo, a funcdo hepéatica e renal sdo menos eficientes, ainda estédo
em fase de amadurecimento, podendo acarretar efeitos mais intensos.

Diante disso, o conhecimento adequado repassado as maes através de
profissionais capacitados no que se refere ao tratamento, dose, posologia, indicacao
de uso, identificacdo correta da planta, sua parte utilizada, local e horario da coleta,
forma de preparo e armazenamento é imprescindivel para evitar possiveis
intoxicacoes.

Os profissionais de saude que trabalham na Estratégia de Saude da
Familia e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), poderiam atuar de
maneira mais eficaz na utilizagcdo dessa terapéutica complementar, tendo em vista a
ampla utilizagédo de plantas medicinais por mées atendidas nestas unidades. Sendo
assim, para a realizacdo do estudo, tem-se 0 seguinte questionamento: Qual o
conhecimento das maes sobre a utlizacdo de plantas medicinais para tratar
problemas de saude das criancas na atencdo basica? Sera que estdo utilizando de
forma adequada para o cuidado de suas criangas?

Obtendo-se as seguintes informacdes elaborou-se uma tecnologia em
salude para uma assisténcia de melhor qualidade. Tecnologia, de modo geral, refere-
se a todo e qualquer método ou dispositivo utilizado para promover a saude, impedir
a morte, tratar doencas e melhorar a reabilitacdo ou o cuidado do individuo ou da
populacdo (POLANCZYK; VANNI; KUCHENBECKER, 2010; NASCIMENTO et al.,
2012).

A elaboragcdo de uma cartilha contribui para informar as maes sobre
alguns pontos essenciais para 0 uso racional de plantas medicinais; pois aborda a
descricdo das ervas mais utilizadas por elas, parte usada como remedio, formas
adequada de uso, indicacdo, doses recomendadas, contraindicagdes, cuidados
importantes antes de seu uso e preparagdes de remédios caseiros, dando subsidios
para utilizacdes de forma mais segura, promovendo assim, a protecdo da saude das
criancas. A cartilha permite que a leitura se torne um processo atrativo e prazeroso,
um valioso instrumento que pode ser usado para a promocao do aprendizado ndo sé

das maes, como também dos profissionais de saude.
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Por ser profissional farmacéutica, docente e trabalhar com plantas
medicinais, vivencio situagdes que propiciam e viabilizam a realizagdo de um estudo
gue seja fundamental na orientacdo correta para o usuario em especial, maes de
criancas e 0s prescritores. Acredita-se que seja favoravel, por proporciona-los
conhecimento prévio sobre as vantagens e desvantagens relacionadas ao uso das
plantas medicinais contribuindo assim, na melhoria da saude de suas criancgas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Construir e validar cartilha educativa para a utilizagdo de plantas medicinais

no cuidado de criangas de zero a nove anos.

2.2 ESPECIFICOS

» Tracar o perfil socioecondmico das maes participantes do estudo;

= Caracterizar o perfil clinico das criangas que utilizam as plantas medicinais;

= |dentificar as necessidades de informacfes das mées sobre a utilizacdo de
plantas medicinais;

» Realizar validacdo com juizes especialistas, técnicos em design e marketing e

publico alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FITOTERAPIA E ATENCAO PRIMARIA

Na Atencdo Priméria & Saude (APS) a utilizacdo adequada de plantas
medicinais € considerada mais uma alternativa terapéutica na tentativa de melhorar
a qualidade de vida da populacdo (SILVA et al., 2006, BARRETO, 2011). Nos
programas deste nivel de atencéo; as ervas sao relevantes, pois, tratam, previnem e
curam muitas enfermidades comuns, apresentam baixo custo, pela facilidade de
acesso, facil preparo, podendo muitas vezes suprir a falta de medicamentos nos
servigos de saude (MATOS, 1998; SANTOS et al., 2011; IBIAPINA et al., 2014).

Apds a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
realizada em Alma-Ata em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu
oficialmente o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos e
recomendou a disseminacdo das informacBes necessarias para 0 Seu USO NOS
programas de APS (FONTENELE et al., 2013).

No Sistema Unico de Salde (SUS), os programas e as atividades
realizadas com plantas medicinais, ocorrem em diferentes regides do pais e de
maneira diferenciada (BRASIL, 2012a; MARTINS; BOAS; ROCHA, 2015).

Alguns estados e municipios possuem laboratorios de producéo,
disponibilizando plantas medicinais in natura, planta medicinal seca (droga vegetal),
e/ou seus derivados como fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado, além
de publicacdes para profissionais de salude e populacdo visando o uso racional
desses produtos (BRASIL, 2012a; QUEIROGA, 2015).

A assisténcia ao paciente, a familia e a comunidade é funcéo da equipe
de saude, a qual deve planeja-la com base na cultura da populacdo e nos padrbes
socioecondémicos e utilizar os recursos disponiveis a fim de auxiliar a comunidade a
melhorar sua qualidade de vida e de saude. Portanto, € essencial que se conheca as
acOes terapéuticas das plantas medicinais utilizadas, seu preparo, dosagem e
indicacéo (SILVA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2008; MATSUCHITA; MATSUCHITA, 2015).

A fitoterapia tornou-se mais consistente na Atencdo Béasica a partir da
constatacdo de que a populagéo atendida pelas Unidades Basicas de Saude faz uso
de plantas medicinais com fins terapéuticos, desconhecendo, a possivel existéncia
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de toxicidade e mesmo sua comprovada acéo terapéutica, forma correta de cultivo,
preparo, indicacdes e contraindicacbes, acreditando que, por serem plantas
medicinais, ndo sdo prejudiciais a saude, independente da forma e quantidade
utilizada (ARAUJO et al., 2015a).

No Brasil, aspectos regulatérios sobre o tema existem desde a
colonizacdo do Pais. O primeiro ato normativo relativo a plantas medicinais foi a
publicacdo da Farmacopeia Brasileira, contendo aproximadamente 300 espécies
botanicas de origem nacional e estrangeira (SILVA, 1926; BARRETO, 2015).

Desde entdo, varias tentativas foram concretizadas objetivando o acesso
da populacdo a produtos fitoterapicos com qualidade, dentre os quais se destaca o
Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais, instituido em 1983 pela extinta
Central de Medicamentos (CEME), a publicacdo de monografias de plantas
brasileiras e aclimatadas e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
que em sua diretriz nimero 11 prevé: promover a adocdo de boas praticas de cultivo
e de manipulacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, conforme legislacéo
especifica (GILBERTO, 2006; BRASIL, 2006a, BARRETO, 2011; QUEIROGA,
2015).

A publicagdo da Portaria 971, de 3 de maio de 2006, e o Decreto 5.813,
de 22 de junho de 2006, que regulamentam a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), foram marcos decisivos para a introducdo do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS com o intuito de promover melhorias na
qualidade de vida da populacéo brasileira (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Dentre os mais diversos projetos desenvolvidos no ambito da atencéo
basica estdo envolvidos o plantio de espécies vegetais, em hortas caseiras nos
domicilios, em escolas e em unidades de saude como em Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), proporcionando métodos de terapia para pacientes, além de
capacitacoes profissionais (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).

O Programa de fitoterapia Farmacia Viva no estado do Ceara foi um dos
projetos pioneiros de grande impacto; pois oferece plantas medicinais seguras e
validadas cientificamente com orientagfes sobre as técnicas de cultivo, preparo e
uso, promovendo a saude dos usuarios, considerando a realidade de vida da
comunidade em seus variados aspectos (CEARA, 2015; BONFIM, 2016).
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O uso da fitoterapia tem motivacdes diversas, tais como aumentar 0s
recursos terapéuticos, resgatar saberes populares, preservar a biodiversidade
promovendo a agroecologia e a sustentabilidade, o desenvolvimento social e a
educacdo ambiental, popular e permanente. Todavia, ha escassez de estudos
cientificos sobre as espécies nativas e a falta de sistematizacdo de pesquisas ja
realizadas (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).

3.2 PROGRAMA DE FITOTERAPIA NO CEARA

O Programa Farmacias Vivas, considerado marco histérico do
desenvolvimento da Fitoterapia no Estado do Ceard, foi criado e idealizado pelo
Professor emérito da Universidade Federal do Ceard (UFC), Francisco José de
Abreu Matos em 1983, com o intuito de promover a assisténcia social farmacéutica a
pequenas comunidades, carentes de atendimento de servico basico de saude
publica, sob a influéncia dos principios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
(MATOS, 2002; CEARA, 2015).

O programa exige a colaboracéo interativa entre o médico, responsavel
pelo diagnéstico e orientacdo do tratamento, o farmacéutico, pela identificacdo das
plantas e orientacdo desde a sua coleta até a preparacao e controle de qualidade
dos remédios fitoterdpicos e o agronomo, responsavel pelas orientacbes de boas
praticas de cultivo e preparo das mudas, promovendo o emprego correto de plantas
com acao terapéutica comprovada aliada a um baixo custo operacional, substituindo
as praticas caseiras empiricas adotadas pelo povo pelo emprego de plantas
selecionadas com base em informacdes cientificas (MATOS, 2002; BRASIL, 2012a).

As plantas medicinais em sua maioria oriundas da flora local foram
selecionadas a partir de um levantamento etnobotanico, onde as informagdes das
plantas utilizadas na regido nordeste do pais eram coletadas e em seguida amostras
das espécies eram levadas a universidade para realizagdo de um levantamento
bibliografico e experimental em laboratério, a fim de pesquisar a eficacia e a
toxicidade, tendo em vista a reproducdo das espécies no horto de plantas medicinais
da Universidade Federal do Ceard, sob orientacdo de um agrénomo, para mais tarde
serem cultivadas nas hortas de cada farmacia viva em varios municipios cearenses
(MESQUITA, 2010).
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A Farmacia Viva € uma grande escola e um grande exemplo para o
mundo de uma tecnologia social eficaz que auxiliou no tratamento de cerca de
80,0% dos casos das doencas mais comuns da atencdo primaria a saude, por
exemplo, doencas de pele, problemas respiratérios, digestivos, dores reumaticas,
parasitoses intestinais e herpes labial e genital (BRASIL, 2010; ANTONIO; TESSER;
MORETTI-PIRES, 2014; SILVA, 2015).

As atividades realizadas nas Farmacias Vivas podem levar as
comunidades dois niveis de atendimento na area de fitoterapia:

O primeiro refere-se a preparacdo de fitoterdpicos conforme técnicas
farmacéuticas, com prescri¢cdo e dispensacao na rede publica de saude. Dentre 0s
principais fitoterapicos preparados nas oficinas farmacéuticas destacam-se:
sabonete liquido e tintura de Alecrim-pimenta (antisséptico topico contra fungos e
bactérias), tintura de Malva-santa (hipossecretor gastrico, estomaquico), xarope de
Chambé e xarope de Cumaru (broncodilatador e expectorante), pomada de Confrei
(cicatrizante topico - ferimentos, queimaduras), capsulas de Hortela-rasteira
(tratamento contra amebiase, giardiase e tricomoniase), elixir de Aroeira (tratamento
de gastrite e Ulcera gastrica), creme de Aroeira (cervicite e cervicovaginite), capsulas
de Erva cidreira (ansiolitico sedativo leve) e capsulas de Acafroa (antiinflamatério,
antiespasmodico) (CEARA, 2015; BONFIM, 2016).

O segundo tipo de atendimento esta relacionado a orienta¢do sobre o uso
correto de plantas medicinais com apoio técnico-cientifico de um farmacéutico,
incluindo preparacfes de remédios caseiros (chas, lambedor, emplastro, banho,
sumo, inalagcbes, suco, compressa, sabonetes, dentre outros) a partir de hortos
constituidos por espécies vegetais com certificacdo botanica, sendo assegurado,
dessa forma, garantia de eficacia, seguranca e qualidade (CEARA, 2015).

Em 1997 as Farmacias Vivas foram institucionalizadas pela Secretaria da
Saude do Estado do Ceara com a criacdo do Centro Estadual de Fitoterapia no
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NUASF), o qual no ano de 2007 foi
transformado no Nucleo de Fitoterapicos (NUFITO) da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (COASF), através do Decreto N 28.659, de 28 de fevereiro de 2007. O
Nucleo de Fitoterapicos (NUFITO), integrado ao Programa Farmacias Vivas da UFC,
presta apoio técnico-cientifico e faz capacitacdo de pessoal para promover a
fitoterapia em saude publica no Estado do Ceara, com a implantagdo/implementacéo

de unidades Farmacias Vivas em Organizacbes Governamentais e Na&o-
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Governamentais, Associacdes e Comunidades Organizadas (MATOS; BANDEIRA
2010; CEARA, 2015).

Em 1999, as ac¢des com plantas medicinais e fitoterapia na saude publica
foram oficializadas no Ceara, por meio da Lei Estadual no 12.951, de 7 de outubro
de 1999, que dispbe sobre a Politica de Implantacdo da Fitoterapia em Saude
Publica, sendo posteriormente regulamentada pelo Decreto no 30.016, de 30 de
dezembro de 2009. Nesse regulamento técnico, foram instituidas as boas praticas
para o cultivo, manejo, coleta, processamento, beneficiamento, armazenamento,
dispensacédo de plantas medicinais e orientacdo para a preparacdo de remédios de
origem vegetal, bem como a preparacao de fitoterapicos e sua dispensacéo, através
de trés modelos de Farmacias Vivas (I, Il e lll), a partir dos tipos de atividades
realizadas (CEARA, 1999; CEARA, 2009; BRASIL, 2012a):

Farmacia Viva |: Neste modelo, sdo desenvolvidas as atividades de
cultivo, a partir da instalacdo de hortas de plantas medicinais em unidades de
farmacias vivas comunitarias e/ou unidades do SUS, tornando acessivel a
populacdo assistida a planta medicinal in natura e a orientacdo sobre a correta
preparacao e uso dos remédios caseiros.

Farméacia Viva Il Neste modelo, sdo realizadas as atividades de
producdo/ dispensacdo de plantas medicinais secas (droga vegetal). Para tanto,
deve possuir uma adequada estrutura de processamento da matéria-prima vegetal,
visando a tornar acessivel a populacdo a planta medicinal seca/droga vegetal.
Podera ainda desenvolver as atividades previstas no modelo I.

Farmacia Viva lll: Este modelo se destina a preparacao de “fitoterapicos
padronizados”, preparados em areas especificas para as operacdes farmacéuticas,
de acordo com as Boas Praticas de Preparacao de Fitoterapicos (BPPF), visando ao
provimento das unidades do SUS. O modelo Ill podera ainda realizar as atividades
previstas para os modelos | e Il (CEARA, 2009; BRASIL, 2012a).

O decreto determina ainda a implantagdo das Unidades Farmacias Vivas
nas microrregides do estado do Ceara. Atualmente existem registros de 58 unidades
de Farméacias Vivas em instituicbes governamentais, 26 em instituicbes nao
governamentais, 15 em universidades ou faculdades e 04 em escolas publicas,
significando um aumento de 42 novos registros (BONFIM, 2016).

Dessas, 43 estdo em plena atividade, 06 estdo em atividade em fase de

reestruturacao e 06 estdo em processo de implementacéo. O principal motivo para a
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descontinuidade das atividades das Farmacias Vivas inativas é a falta de condic6es
técnicas e de manutencdao, fruto da escassez de recursos financeiros relacionada a
descontinuidade das ac¢fes politicas no ramo da fitoterapia (BONFIM, 2016).

Esse mesmo decreto reconheceu como Horto Matriz o Horto de Plantas
Medicinais Francisco José de Abreu Matos, da Universidade Federal do Ceara,
neste setor existe um banco de dados desenvolvido pelo Professor Matos com
registro de estudos cientificos sobre as plantas regionais, constituindo um dos
anicos bancos de germoplasma de plantas medicinais do Brasil e instituiu como
Oficial o Horto de plantas medicinais do Nucleo de Fitoterapicos, onde sao
repassadas mudas certificadas das espécies vegetais (CEARA, 2014).

O Comité Estadual de Fitoterapia através da Portaria n. 275, de 20 de
marco de 2012, selecionou 30 plantas medicinais validadas, comprovadas
cientificamente, para participar da Relagdo Estadual de Fitoterapia (REPLAME-
CEARA), uteis na prevencdo, diagnéstico e tratamento das enfermidades mais
comuns na populacdo do Ceara, sendo de uso tradicional da flora regional e
utilizadas na producéo de fitoterapicos, Quadro 1 (CEARA, 2012).
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Quadro 1 — Elenco das plantas medicinais validadas do Estado do Cear&

Plantas Medicinais
(Nome Cientifico)

Plantas Medicinais
(Nome Popular)

Acmella uliginosa (Swartz.) Cass.

Agrido-bravo

Ageratum conyzoides L. Mentrasto
Aloe vera (L) Burm. F Babosa
Alpinia zerumbet (Pers.) G. L. Burtet R. M Colbnia
Amburana cearenses (Fr. Al.) A. S. Smith. Cumaru
Bauhinia ungullata Link. Mororo
Chenopodium ambrosioides var. anthelmintica (L.) A. Gray. | Mastruco
Curcuma longa L. Acafroa
Cymbopogon citratus Stapf. Capim-santo

Eucalyptus tereticornis Smith.

Eucalipto-medicinal

Foeniculum vulgare Mill.

Funcho

Zingiber officinale Roscoe. Gengibre

Psidium guajava L. Goiabeira-vermelha
Mikania glomerata Spreng. Guaco

Justicia pectoralis var. stenophylla Leonard Chamba

Lippia alba (Mill.) N.E.Brown quimiotipo citral-limoneno

Erva-cidreira

Lippia sidoide Cham.

Alecrim-pimenta

Mentha arvensis L. var. piperascens Holmes

Hortela-japonesa

Mentha x villosa Huds.

Hortela-rasteira

Mormodica charantia L.

Meldo-de-Sao-Caetano

Myracroduon urundeuva Fr. All.

Aroeira-do-sertdo

Ocimum gratissimum L.

Alfavaca-cravo

Passiflora edulis Sims. Maracuja
Phyllanthus amarus Schum. Et Thorn. Quebra-pedra
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. Malvarico
Plectranthus barbatus Andr. Malva-santa
Punica granatum L. Roma
Spondias mombin L. Cajazeira
Symphytum officinale L. Confrei
Tabebuia avellanedae Ipé roxo

Fonte: CEARA, 2012.

Em virtude da relevancia das Farmacias Vivas no campo da fitoterapia na

rede publica; as quais servem de modelo para grande parte das acdes/programas

dos municipios brasileiros, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 886, de 20

de abril de 2010, instituiu a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2012a).

Com base nessa portaria, a ANVISA aprovou a RDC n. 18, de 3 de abril

de 2013 a qual dispde sobre as boas praticas de processamento e armazenamento

de plantas medicinais, preparacdo e dispensacao de produtos magistrais e oficinais
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de plantas medicinais e fitoterdpicos em Farmécias Vivas no ambito do SUS. Este
regulamento técnico determina os requisitos minimos exigidos para o exercicio das
atividades de preparacéo de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmacias Vivas,
visando a garantia de sua qualidade, seguranca, efetividade e promocao do seu uso
seguro e racional (BRASIL, 2013).

O Programa Farméacias Vivas de Fortaleza foi um dos pioneiros no
desenvolvimento de acdes de fitoterapia na saude publica e serviu de modelo, para
elaboracao das diretrizes para “plantas medicinais e fitoterapia” na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares. Tendo como objetivo a melhoria da
assisténcia a saude do usuario, com o intuito de produzir fitoterapicos de qualidade
com garantia de seguranca e eficacia, a partir de plantas medicinais validadas,
buscando oferecer opcao terapéutica aos usuarios do sistema municipal de saude,
bem como desenvolver trabalhos educativos sobre o uso correto das plantas
medicinais (BRASIL, 2012a).

A Farmacia em funcionamento na Universidade de Fortaleza (UNIFOR) é
uma farmacia viva modelo Il e conta com uma Oficina Farmacéutica, onde séo
desenvolvidos os medicamentos fitoterapicos (xarope, tintura, elixir, pomada, creme,
capsula) e preparacbes farmacopeicas, além de area de beneficiamento, para
processamento da planta medicinal em droga vegetal; e ainda horto de plantas
medicinais, onde sao cultivadas as espécies medicinais. Os fitoterapicos sao
encaminhados para a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), responsavel
pela distribuicdo, juntamente com os demais medicamentos que compdem a
assisténcia farmacéutica, as Unidades de Saude, onde sdo dispensados nas
farméacias mediante prescricdo médica (BRASIL, 2012a).

No ano 2000, o municipio de Quixeramobim-CE através da Secretaria
Municipal de Saude, adotou o Programa Farmacias Vivas, beneficiando a populacao
quanto a orientacdo adequada de plantas medicinais, preparacdes de remedios
caseiros e a producdo de medicamentos fitoterapicos constituindo portanto a
Farmacia Viva modelo | e Ill respectivamente. Atualmente o programa encontra-se
desativado, pelos mesmos motivos anteriormente citados, além de problemas
relacionados a estiagem, comum na regido Nordeste do Brasil, comprometendo

desse modo a producdo da matéria prima vegetal.
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3.3 USO RACIONAL DAS PLANTAS MEDICINAIS

As plantas medicinais, como os medicamentos, podem causar efeitos
indesejaveis para o organismo em doses e preparacdes inadequadas. No Brasil, séo
registrados inumeros casos de intoxicacdes e efeitos adversos. S&o varios os fatores
que podem levar a intoxicacdo: erros de diagnostico, a prépria caracteristica do
paciente (idade, sexo, condi¢cbes fisioldgicas, caracteristicas genéticas entre outros),
identificacdo incorreta de espécies vegetais, interacdo dos medicamentos ou
alimentos com as plantas medicinais devido a presenca de substancias quimicas
derivadas do seu metabolismo secundéario (alcaléides, cumarinas, taninos,
saponinas com ampla atividade terapéutica) (CHEN; VIEIRA, 2010; VEIGA; PINTO,;
MACIEL, 2005; PAULERT et al., 2014).

O uso racional € o processo que compreende a prescricdo apropriada;
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condicbes
adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo determinado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL,
1998; CHAVES, 2014).

A prescricdo racional representa um dos atos médicos de grande
importancia, pois € necessario um conhecimento prévio adequado da droga e de um
diagnéstico correto da doenca do paciente, ressaltando a necessidade de uma
cuidadosa anamnese e detalhado exame fisico para uma formulacdo diagndstica
adequada. Na faixa pediatrica, esses conceitos precisam ser otimizados, tendo em
vista as mudancas rapidas que ocorrem com seu desenvolvimento, que
seguramente afetardo os efeitos das drogas no organismo (SILVA, 2006b). As
criangas sao consideradas “érfaos terapéuticos” por razbes éticas, legais e
econdmicas, pois normalmente ndo estdo incluidas nos ensaios clinicos de novos
medicamentos (BECKER, 2013).

O calculo de dose para as prescricbes pediatricas € um fator complicador.
O peso corporal, area de superficie corporal ou idade, ndo é suficiente para refletir a
sua fase de desenvolvimento e ndo garantem eficacia e seguranga no tratamento. A
quantidade de gordura, proteina e teor de agua corporal que as criangas possuem
devem ser consideradas, pois afetam diretamente na biodisponibilidade e eficacia de
um farmaco, porém, nem sempre essa correcdo é feita e, muitas vezes, quando é
feita, pode levar a erros de dosagem (MAIOR; OLIVEIRA, 2012).
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Outro aspecto relevante € a utilizacdo de variados utensilios como
medidores de dose. Os cuidadores na maioria das vezes utilizam utensilios
domésticos, tais como colheres e copos que apresentam grande variacdo em seu
volume, demonstrando a importancia do medidor acompanhar o medicamento em
sua forma comercial, padronizando o volume a ser administrado. Esse medidor
também deve possuir calibragem em escala apropriada e de facil visualizacao.
Todavia, quando a dose adequada para a crianca e seu peso é aumentada por erro
na administracdo do medicamento resulta em intoxicagcdo por superdosagem
(MAIOR; OLIVEIRA, 2012).

Ressalta-se que as diferencas entre farmacocinética e farmacodindmica
de adultos e criancas ainda ndo é completamente elucidada, mas sabe-se que séo
maiores quanto menor a idade da crianca (MAIOR; OLIVEIRA, 2012).

Para promover o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos no
SUS é necessario desenvolver estratégias de divulgacdo e informacdo tanto aos
profissionais de salde, quanto aos usuarios por meio de cartazes, cartilhas, folhetos,
videos, sempre considerando as metodologias participativas e o saber popular
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2012a, REIS et al., 2016).

Os profissionais de saude ao trabalhar com plantas medicinais devem
obter informacdes em compéndios oficiais /ndo oficiais, referéncias cientificas da
area, a fim de embasar os conhecimentos adquiridos, visando sempre o bem estar
de seus pacientes, porém, o cuidado deve ser ainda maior quando se trata de
criancas sob seus cuidados, por serem mais frageis e mais susceptiveis aos efeitos
adversos (SANTOS, 2014).

3.4 PLANTAS MEDICINAIS NO CUIDADO DA SAUDE CRIANCA

A palavra cuidar € muito empregada na area da saude e demanda
dedicacéo, experimentacdo e sabedoria (MEDEIROS; CABRAL, 2001).

Estudando as varias formas de busca por cuidados de saude, Kleinman
(1980), reconhece a existéncia de um sistema cultural, chamado de Sistema de
Cuidados a Saude, no qual estao incluidos trés subsistemas inter-relacionados, que
permitem o desenvolvimento de mecanismos de cura distintos de acordo com o
contexto cultural de cada individuo e grupo, denominados: profissional (sistema

formal), popular ou familiar e folk ou tradicional (sistema informal):
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O profissional é representado por profissbes de cura organizada,
legalmente reconhecida, com aprendizagem formal e com registros sistematicos
extremamente desenvolvidos, se apoia nos servicos publicos e privados de saude;

O popular ou familiar é baseado no individuo, na familia, na rede social e
na comunidade, busca cuidado de saude no seio da familia, amigos e nos vizinhos,
isto &, representados por aguelas pessoas ndo profissionais proéximas ao doente.

O folk ou tradicional consiste de especialistas de cura ndo formais, nao
reconhecidos legalmente e com registros limitados de seus conhecimentos como
benzedeiros, curandeiros, raizeiros e outros. E frequentemente denominado de
leigo, busca o cuidado nas manifestacdes religiosas, no uso de ervas sem
comprovacoes cientificas de sua eficacia, utilizam chas e as demais praticas de
saude nao profissionalizantes podendo ser adaptado a qualquer sociedade.

Nesse contexto aparecem as plantas, como uma modalidade de atencdo
a crianca intermediada pela sabedoria da mulher-mde (MEDEIROS; CABRAL,
2001). Acredita-se que o cuidado realizado por meio de plantas medicinais seja
bastante favoravel a saude humana, desde que o usuario tenha conhecimento
acerca de sua finalidade, riscos e beneficios (PIRIZ et al., 2015).

A salude de uma crianca pode ser afetada de maneira positiva ou
negativa, através das praticas de saude de sua mae, ainda durante o periodo de sua
gestacdo. Entdo, dessa forma, a promoc¢ado de saude desta crianca deve comecar
antes mesmo de seu nascimento se estendendo por todas as fases de sua vida.
Devido sua ampla utlizagdo, as plantas medicinais sdo vistas como meio
terapéutico, transmitidas de geracdo a geracdo, inclusive no cuidado a saude da
crianga, em que 0s costumes, tais como 0s chas caseiros ainda estdo muito
presentes (SOUZA et al., 2011).

A utilizacdo de chas de forma indiscriminada, em criangcas que sao
portadoras de alguma enfermidade hepatica, renal ou outras doencas, pode
acarretar-lhes consequéncias danosas, e se ndo houver o acompanhamento
profissional adequado, eleva os indices de morbimortalidade nesta populacéo, dado
os efeitos adversos e a toxicidade provocada (TORRES et al.; 2005; ARAUJO et al.,
2015a; SANTOS, 2015).

No processo de cuidar é essencial que se conhega como se processa 0
crescimento, desenvolvimento, as necessidades basicas da crianca, 0S riscos aos

quais esta sujeita e alguns cuidados para a preservacao da saude, contribuindo para
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a diminuicdo de gastos em tecnologias no tratamento de doencas capazes de serem
prevenidas. Nesse contexto, evidencia-se a importancia de profissionais de saude
capacitados para orientar quanto ao uso adequado de plantas medicinais, como

dosagem e contraindicacdes (SOUZA et al., 2011).

3.5 TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE

Muitos recursos tecnolégicos que existem nos sistemas de saude nao
contemplam toda a comunidade, apesar dos avancos tecnolégicos e das grandes
descobertas na &area da salde. Diante disso, faz-se necessario o emprego de
tecnologias alternativas, pois essas garantem maior acesso e eficiéncia, apés serem
validadas (OLIVEIRA, 2004; OLIVEIRA, 2006).

Tecnologias Educativas em Saude (TESs) sédo ferramentas importantes
para o desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar (SANTOS,
2008).

As tecnologias podem ser divididas em trés classes: a) tecnologia dura,
representada pelo material concreto como equipamentos tecnolégicos do tipo
maquinas, normas, estruturas organizacionais; leve - dura, corresponde a pratica de
todos os saberes para uma estruturacdo do processo de salude representados pelas
disciplinas que operam em saude; clinica médica, odontoldgica, epidemioldgica,
entre outras e a leve que compreende as tecnologias voltadas para criacdo de
habilidades de comunicacado, acolhimento e relacdes entre paciente e profissional.
No entanto, mesmo que todas essas tecnologias sejam essenciais no processo de
assisténcia a saude; esta Ultima acaba tendo carater especial no processo de
cuidado, tendo em vista que ha o beneficiamento de ambas as partes (MERHY,
1997).

Dessa forma, é uma atividade essencialmente pratica, com a finalidade de
contribuir com atividades de ensino-aprendizagem e mediar praticas educativas em
comunidade e/ou com tipos especificos de usuarios (ASSUNCAO et al., 2013). Inclui
0 uso de toda forma de tecnologia referente a educacéo, considerando a expressao
verbal, escrita, imprensa, video dentre outas (TELES, 2011).

A utilizacdo de tecnologias educativas impressas, como manuais,
folhetos, folders, livretos, album seriado e cartilhas é uma opc¢édo para informar e
sensibilizar a populagéao, possibilitando abrir novos caminhos para a promocéo da
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saude por meio da participacdo da populacdo, numa constru¢cdo compartilhada de
conhecimentos, que refor¢ca orientagdes verbais, servindo como guia em casos de
davidas e auxiliando as tomadas de decisdo do cotidiano (BENEVIDES et al., 2016).

A elaboracdo dessas tecnologias facilita o trabalho dos profissionais de
saude na orientacdo ndo s6 dos pacientes, mas também da familia no processo de
tratamento, recuperacao e autocuidado. O material educativo facilita e padroniza os
conhecimentos a serem repassados, com base no cuidado em satde. E também
uma maneira de ajudar as pessoas a entender o processo de saude-doenca e
buscar caminhos para sua recuperacdo (ECHER, 2005). Nesse sentido, algumas
tecnologias tais como folders, cartazes, cartilhas dentre outras estdo sendo

desenvolvidas para orientar sobre o0 uso correto de plantas medicinais.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo multi-métodos, uma vez que duas
pesquisas foram conduzidas, cada uma completa em si mesma, para abordar
perguntas de pesquisa e/ou hipdteses, um topico ou um programa, combinando
métodos quantitativos e/ou qualitativos, com a implementacdo sequencial dos
mesmos (MARTHA; SOUSA; MENDES, 2007).

O estudo foi desenvolvido em duas fases. A primeira consistiu em um
levantamento de dados com a populacdo alvo, maes de criancas de zero a nove
anos, resultando em um estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa.

As pesquisas descritivas visam descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre
variaveis. A forma mais comum de apresentacdo é o levantamento, em geral,
realizado mediante questionario ou observacdo sistemética, que oferece uma
descricdo da situagdo no momento da pesquisa (GIL, 2010). Os estudos
transversais sdo estudos que visualizam a situacdo de uma populagdo em um
determinado momento, como instantaneos da realidade (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2006). O método quantitativo, para Richardson (2012), caracteriza-se pelo
emprego da quantificagcdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto
no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas.

A segunda fase consistiu na elaboracao e validagao da cartilha educativa,
configurando-se como estudo metodoldgico e de desenvolvimento.

Estudo metodoldgico é aquele que investiga, organiza e analisa dados
para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a
melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK, 2011).
Rodrigues (2007) denomina este tipo de estudo como de desenvolvimento, pois
consiste na construcdo e no desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas que
podem ser implementadas tanto em ambiente educacional como também

assistencial.
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Este estudo teve como finalidade construir e validar uma cartilha para a
utilizacdo adequada de plantas medicinais no cuidado de criancas. Portanto, foi
necessario validar o contetudo e aparéncia do material produzido, a fim de torna-lo
confiavel e valido para que pudesse ser utilizado posteriormente por outros
pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).

4.2 FASE 1: LEVANTAMENTO DOS DADOS COM A POPULACAO-ALVO

4.2.1 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Béasica de Saude da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do Bairro Conjunto Esperanca pertencente a uma Area de
Descentralizacdo de Saude (ADS 07); denominacgédo criada pela Secretaria Municipal
de Saude de Quixeramobim para designar as equipes da ESF devido a
descentralizacédo das acoes e servicos do SUS.

A escolha do local se deu devido ao maior numero de familias
cadastradas e por ter sido idealizado um projeto para a constru¢cdo de um horto de
plantas medicinais para a realizacdo das atividades da Farmécia Viva modelo | que
devido ao periodo de estiagem tal projeto néo foi concretizado. A pesquisa realizou-
se no periodo de janeiro a outubro de 2016.

O referido municipio localiza-se na mesorregido do Sertdo Cearense e
conta com uma populagéo estimada em torno de 77. 931 habitantes, de acordo com
o Censo do IBGE no ano de 2016. O municipio € banhado pelo rio Quixeramobim e
sua divisdo administrativa esta caracterizada por vinte ADS’s, sendo nove na zona
urbana e onze na zona rural (IBGE, 2016).

A atencao primaria do municipio por meio da ESF é composta por médicos,
enfermeiros, auxiliar de enfermagem, odontologos, auxiliar de saude bucal e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A Secretaria de Saude também possui nesse nivel de
atencdo os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF’'s), formado por uma equipe
multidisciplinar (fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, educador fisico, psicélogo,
assistente social e fonoaudiologo) onde realizam um trabalho em conjunto com as

equipes ESF de promocao a saude (http://www.quixeramobim.ce.gov.br).
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A média mensal de atendimento nas consultas pediatricas consiste em

um total de 100 consultas pediatricas.

4.2.2 Populacdo e amostra

A populacgdo do estudo foi composta por maes de criancas na faixa etaria
de zero a nove anos, de ambos 0s sexos. A faixa etaria das criancas foi escolhida
conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Sistema de Informacédo da
Atencédo Bésica (SIAB) do municipio de Quixeramobim - CE. O SIAB é um sistema
de informacdes que permite o acompanhamento das acbes e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia — PSF (BRASIL,
2017).

No ano de 2015 encontravam-se cadastradas 2.035 familias. No entanto,
participaram da pesquisa um total de 60 maes que compareceram a unidade de
saude no periodo de coleta de dados. A amostragem se deu por sequéncia, pois as
participantes da pesquisa foram méaes de criancas de zero a nove anos de idade.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou maior que 18 anos, ser
alfabetizadas, cadastradas na unidade de saude e que estiveram presentes no local
do estudo no momento da pesquisa.

Foram excluidas da pesquisa maes que apresentaram alguma limitacao
fisica que as impedissem de responder o formulario e com criancas portadoras de
doencas cronicas.

Inicialmente foram convidados 11 juizes-especialistas, mas somente nove
devolveram o material no tempo estipulado pelo pesquisador, também foram
convidados trés técnicos em design e marketing e seis maes de criancas

(populagéo-alvo).

4.2.3 Variaveis

As variaveis de um estudo s&o caracteristicas individuais, ou fatores
mensuraveis e observaveis de um fenbmeno, que permite testar a existéncia ou nao
de relacédo entre elas para discussao e conclusdo dos resultados.

» Varidveis socioeconémicas das maes (idade, escolaridade, ocupacdao,

estado civil, numero de filhos, renda familiar mensal).
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» Varidveis sociodemogréaficas das criancas (idade, sexo, escolaridade).
» Variaveis clinicas (sinais e sintomas da doenca, forma de uso da planta

medicinal).

4.2.4 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente solicitou-se a Secretaria de Saude de Quixeramobim a
autorizacdo para realizacdo do estudo na Unidade Basica de Saude selecionada
(ADS 07) mediante assinatura do Termo de Anuéncia (APENDICE A).

Em seguida foi realizada uma visita a ADS para apresentacdo da
pesquisa ao coordenador. ApOs retornou-se a unidade em visitas consecutivas com
o0 intuito de convidar as maes a espera de suas consultas para participar do estudo.
Antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se uma explanacdo sobre os objetivos
da pesquisa para as maes, e quem se disp0s a participar, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foi assinado em duas vias
(APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada utilizando um formulario semiestruturado
(APENDICE C) contendo perguntas relacionadas as caracteristicas socioecondmicas
das participantes do estudo (idade, escolaridade, ocupacao, estado civil, nUmero de
filhos, renda familiar mensal) e das criancas (idade, sexo e escolaridade). A segunda
parte abordou o conhecimento das maes sobre as plantas medicinais, incluido o nome
popular, partes utilizadas, formas de uso, principais davidas apresentadas quanto ao
uso, 0s sinais e sintomas clinicos apresentados pela crianca.

As entrevistas individuais foram realizadas pela enfermeira responsavel
pela Unidade de Saude, em seu consultério, no momento de suas consultas entre
07h as 11h e entre 13h30 as 17h de segunda a sexta, coletaram-se informacdes de
puérperas, gravidas dentre outras mulheres que estavam presentes na unidade.

Apds a coleta dos dados as informacdes foram organizadas, para a
elaboracao de uma cartilha a partir das necessidades relatadas pelas participantes.
O material educativo foi submetido a apreciacdo dos juizes. Apés esta etapa e
realizadas as devidas alteracdes, a tecnologia foi encaminhada para a impressao

definitiva.
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4.3 FASE 2: CONSTRUCAO E VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA
4.3.1 Construcédo da cartilha educativa

O material educativo foi desenvolvido no ano de 2016, direcionado pelos
passos metodoldgicos apresentados na figura 1 e nos tépicos a seguir:

Figura 1 — Fluxograma das etapas para a construcao e validacéo da

cartilha educativa

Submissao do projeto ao
— comité de ética em

pesquisa 4 N\
1. Selegdo do conteudo.

2.0rganizagao
. . Levantamento —> | cronoldgica e coerente
CARTILHA bibliografico do contetdo
\ J
4 N\
1. Elaboragdo textual
2. Confecgdo das

ilustracGes.
3. Diagramagao

ETAPAS — . .
Bl Validacdo de aparéncia e . J
contetdo por juizes
B VALIDACAODA W
CARTILHA

Elaboracao da cartilha S

=d Adequacéo da cartilha

Validacéo de aparéncia
pelo publico alvo

=l Ajustes finais da cartilha

Fonte: Adaptada de Echer (2005).

A etapa de submissdo ao comité de ética em pesquisa foi desempenhada

de acordo com o item 4.5 “Aspectos éticos e legais”.
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4.3.1.1 Levantamento bibliogréafico

O conteudo da cartilha teve como base as necessidades de informacdes
das mées de criancas de zero a nove anos quanto ao o uso de plantas medicinais,
tais informacdes foram obtidas durante a coleta de dados no decorrer do estudo.
Realizou-se uma revisdo da literatura para garantir a fundamentacgéo cientifica, pois
isto € condicdo essencial para preservar a seguranca do leitor e definir
apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo (ECHER, 2005).

Para o levantamento bibliogréfico, fez-se uma busca intensa de trabalhos
publicados através das bases de dados das Ciéncias da Saude como a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), o Portal SciELO (Scientific Electronic Library Online), a
LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PubMed (Public/Publish Medline), com as palavras-chave selecionadas mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme: Plantas
medicinais. Cuidado da crianca, Saude da crianca, Remédios caseiros. As
publicacdes consideradas foram aproximadamente 11 artigos, duas dissertacdes,
além de 17 livros-texto e 20 cartilhas do Ministério da Saude e Secretarias de
Saude.

A partir da leitura das referéncias pesquisadas e das informacgdes obtidas
através do levantamento realizado com as maes, 0s assuntos considerados
importantes foram selecionados para serem abordados na cartilha.

ApOs a selecdo do conteudo, foi realizado um fichamento, onde as
informagdes foram compiladas para a organizacado do assunto que iria compor cada
tépico da cartilha.

Os principais tépicos abordados no material educativo foram:
Apresentacdo, Definicbes, Recomendacfes sobre o uso de plantas medicinais,
Cuidados higiénicos, Medidas préaticas para a preparacdo de remédios caseiros,
Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais.

A elaboracdo de topicos teve o intuito de facilitar a compreensdo e

orientar melhor as mées quanto o uso de plantas medicinais.
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4.3.1.2 Elaboracéo da cartilha

A elaboracdo textual teve inicio apos a selecdo dos referidos topicos.
Algumas informagcbes apresentavam linguagem técnica dificultando seu
entendimento, porém, a transformacdo para a linguagem popular foi realizada de
modo a facilitar a compreensdo da cartilha por suas usuéarias. A cartilha deve
permitir facil compreensédo dos leitores, mesmo para os de pouca ou nenhuma
escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

O cuidado em relagédo a adequacédo da linguagem, no sentido de facilitar
sua compreensao, € importante nos trabalhos relacionados a educacdo e promoc¢ao
da saude. Nesse sentido, devem ser preferencialmente utilizadas as palavras de uso
popular, sobretudo as coloquiais. O emprego de termos técnicos deve se restringir
ao estritamente necessario e, neste caso, os devidos esclarecimentos devem ser
feitos mediante a utilizacao de exemplos (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Foram incluidas no material educativo, ilustracdes atrativas e de simples
entendimento com auxilio de um design gréafico para tornar a leitura descontraida e
de facil compreensdo. A medida que o profissional elaborava as imagens, estas
eram enviadas por correio eletrénico para aprovacéo ou sugestdes para melhoria do
desenho. A selecdo das imagens foi realizada mediante pesquisa em livros-texto,
tais como cartilhas e manuais existentes na area de plantas medicinais e em
paginas eletronicas. Estas ilustracdes fundamentaram o trabalho de arte para a
criacdo de ilustracBes originais para a composicdo final da cartilha apds ser
concluido o processo de validacéao.

O material educativo foi construido no programa Adobe Photoshop CS4
pelo design gréfico, apresentou-se no formato de pagina A5 (148 x 210 mm), em
papel couchér fosco de 150g/m2, com o intuito de melhorar a legibilidade pela
reducdo do brilho, no estilo paisagem, presas por dois grampos, constituida por 48
paginas, numero de paginas mdultiplo de quatro, em algarismo arabico frente e verso
da folha, registrada a partir da primeira pagina textual em margem inferior.

Foi dada prioridade as informacgfes relevantes, pois 0s textos extensos
reduzem a velocidade da leitura e dificultam a compreensédo das informagdes, por
parte do leitor. Evitou-se utilizar texto com todas as letras mailsculas, pois conforme
Doak, Doak e Root (1996) esta forma de texto é dificil para leitores de todos os niveis

de habilidades. O tamanho das fontes deve estar entre 12 e 14, para os titulos devem
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ser acrescidos dois pontos no tamanho em relagdo ao texto principal, facilitando a
leitura para aqueles com problemas de visdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010), portanto, os textos do material educativo foram escritos
em fonte Times New Roman, com letras maiores do que as usuais. Para o titulo da
capa o tamanho foi 47 e subtitulo 29, apresentando dois tamanhos. Dentro do texto,
titulo 16 e texto 14, atendendo as devidas recomendacdes.

O uso de negrito se deu apenas para alguns destaques no decorrer do
texto. As cores foram usadas com sensibilidade e cautela para evitar a poluicdo
visual, conforme Moreira, Nobrega e Silva (2003).

Evitou-se a infantilizagdo, adotou-se um texto em linguagem
compreensivel para a maior parte das pessoas; frases e paragrafos curtos e
sintéticos; espacamento e entrelinhamento que permitissem a leitura em varias
situacdes e finalmente, garantir que as observacdes dos peritos programados para
analisar as varias fases e versdes fossem contempladas na versao final do material
(REBERTE, 2008).

4.3.2 Validacdo do conteudo e aparéncia da cartilha

A validagdo € um processo em que Se examina, com precisao,
determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos.
Pode ser avaliada por meio de dois aspectos: validacdo de conteudo e aparéncia.
(RAYMUNDOS, 2009).

A validagdo de contetudo de um instrumento refere-se a andlise criteriosa
do conteddo de um instrumento para verificar se 0s itens propostos sao
representativos do assunto que se propde medir. Os instrumentos sao submetidos a
apreciacdo de especialistas nos assuntos, 0s quais poderdo da sugestdes, corrigir,
acrescentar ou modificar os itens (POLIT; BECK, 2011).

A validade de aparéncia ou de face trata-se de uma forma subjetiva de
validar um instrumento ou uma estratégia, consistindo no julgamento quanto a
clareza e compreensdo (PASQUALI, 1997). Indica se o instrumento parece, a
primeira vista, medir o construto apropriado. A finalidade é saber como o publico
alvo compreende os itens ou se modificariam alguns deles (LOBIONDO-WOOD,
2011).
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Apos a elaboragdo da cartilha, foram realizadas as validacdes descritas
anteriormente, por meio de sua avaliacdo pelos juizes.

Para a selecao dos juizes, Pasquali (1997) ressalta que o niumero de seis
a vinte especialistas € o recomendavel para o processo de validagdo. Vianna (1982)
sugere que o numero de especialistas seja impar para evitar o empate de opinides.
Optou-se neste estudo, seguir as consideragdes de Pasquali (1997) e Vianna (1982).

Primeiramente foram convidados 11 especialistas na area de saude a
participar do estudo, porém, foram captados nove juizes. E notdrio em diversas
pesquisas a dificuldade de captacdo de especialistas ou expert competentes para
avaliar este tipo de tecnologia produzida, alguns ndo aceitam participar, e 0s que
aceitam muitos podem nao responder (FREITAS, 2010).

Com a tecnologia proposta, os juizes foram convidados mediante contato
por telefone ou redes sociais e receberam uma carta convite por correio eletronico
(APENDICE D), além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E), Ficha de Caracterizacdo dos Juizes (APENDICE F), o Instrumento
de Avaliacdo de Cartilha Educativa (APENDICE G) e a vers&o inicial da cartilha em
PDF.

Apds anuéncia para participar da pesquisa e avaliacdo do material
educativo, o participante preenchia e assinava os documentos devolvendo-os via e-
mail em PDF para a autora.

Foi concedido o prazo de dez dias para devolugdo dos instrumentos
avaliados. Vale ressaltar que todos os convidados aceitaram participar, porém, aos
que ndo devolverem no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato
apos dois dias, dando-lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da
avaliacdo, bem como concedendo mais 15 dias para devolucdo. Aqueles que nao
responderam no prazo de 30 dias ndo foram incluidos na pesquisa.

Os juizes foram selecionados por meio de bola de neve que consiste em
uma estratégia utilizada para localizar experts. Assim, quando selecionado um
sujeito que se enquadre nos critérios de elegibilidade, este devera sugerir outros
possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia
(POLIT; BECK, 2011).

Dessa maneira, tendo em vista a necessidade de estabelecer parametros
para a selecdo dos juizes foi utilizado o sistema de classificagdo de juizes descrito
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por Joventino (2010) adaptado de Fehring (1994), com sele¢do dos que atingirem
pontuacado minima de cinco pontos (QUADRO 2).

Quadro 2 — Critérios de selecédo para juizes de conteudo e aparéncia da cartilha

JUIZES/ESPECIALISTAS PONTUACAO
Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos
Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos
Ser especialista na area de interesse* 2 ponto
Possuir monografia de graduacdo ou especializacdo na 1 ponto

area de interesse*

Possuir trabalhos publicados na é&rea de interesse do | 2 ponto/trabalho
constructo*

Experiéncia docente na area de interesse* 2 pontos/ ano
Participacdo em grupos de pesquisa/projetos na area de 2 pontos/ ano
interesse*

Atuacéo pratica na area de interesse* 2 pontos/ ano

Fonte: JOVENTINO (2010); FEHRING, (1994).
*Area de interesse: Plantas medicinais. Salde da crianca. Tecnologias educativas em saude.
Validagdo de material educativo. Critério de selecao.

4.3.3 Validacéao por juizes da area de design e marketing

Apés a validacdo pelos juizes especialistas na area da saude, a carta
convite, juntamente com a cartilha em PDF, o instrumento de avaliacdo (APENDICE
H) e o TCLE foram encaminhados a trés juizes técnicos na area de design e
marketing para que procedesse a validacdo. O critério de selecédo deste grupo de
juizes também foi por bola de neve. Foram selecionados 0s que possuiam no
minimo um ano de atuacdo na area. Participaram desta pesquisa trés profissionais e
0 procedimento para a devolugdo dos documentos foram os mesmos adotados
anteriormente.

O material educativo foi avaliado através de um formulario que foi
elaborado tendo como base o instrumento americano denominado SAM, Avaliagcéo
de Adequacédo de Materiais do inglés Suitability Assessment of Materials, proposto
por Doak, Doak e Root (1996) para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos

materiais educativos.
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Este instrumento fornece a medida de dificuldade de leitura através do
escore numeérico em percentual, que pode adequar uma das trés categorias:
superior (70-100%), adequado (60-69%) e inadequado (0-39%), apresentando uma
lista para checar atributos relacionados ao conteudo, estilo de escrita, aparéncia,

motivagao e adequagéao cultural do material educativo.

4.3.4 Validacdo com a populacéao alvo

Apés as devidas alteracfes sugeridas pelos especialistas anteriormente
citadas, realizou-se a validagdo com o publico alvo. Para esta etapa foram
convidadas individualmente 10% da amostra, seis maes de criancas que tinham o
habito de utilizar plantas para o tratamento em criancas, estas receberam
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios, e apés a
aceitacdo do convite, foi Ihes solicitado que assinassem o TCLE (APENDICE I).

O publico-alvo avaliou o conteudo da cartilha quanto a sua organizacao,
estilo da escrita, aparéncia e motivacdo. Para a escolha das méaes foram utilizados
0S mesmos critérios de inclusdo para a coleta de dados (Fase 1), acrescentando a
questdo da disponibilidade de tempo para realizar a leitura da cartilha (20 a 30
minutos) e para responder o instrumento de avaliagdo (APENDICE J). A versio
corrigida e impressa da cartlha (APENDICE L) foi entregue a cada uma
individualmente e somente ap6s o material ser manuseado e lido, era solicitada que

respondesse o instrumento, aplicado pela pesquisadora.

4.4 ADEQUACAO DO MATERIAL AS SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS

A maioria das sugestdes realizadas pelos especialistas foi acatada e as
devidas alteragcbes no material educativo foram feitas, incluindo ou excluindo algum
item com o intuito de atender as necessidades e expectativas a que se propde. Em
seguida, a cartilha foi submetida a revisdo de portugués através de um profissional
especializado e a grafica para impressdo. A tecnologia educativa sera
disponibilizada no local onde o estudo foi realizado, porém, sera fornecida uma cépia
ao paciente que demonstrar interesse, ficando a reproducéo sob a responsabilidade

de 6rgaos governamentais.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram organizados em uma planilha eletrénica no
Programa Excel, da Microsoft Windows versdo 2010 e, em seguida, transpostos
para o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 18.0, onde se
realizou as andlises estatisticas. Estes foram apresentados em tabelas.

Andlise descritiva foi realizada por meio das frequéncias absolutas e
relativas, além das medidas de tendéncia central (média) e da dispersédo (desvio
padrao).

Apds a avaliacdo da cartilha pelos juizes-especialistas foi calculado o
indice de validade de contetdo do item e dos instrumentos como um todo, devendo
apresentar valor maior ou igual a 0,78. Esse indice mede a propor¢cdo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens (APENDICE G) (POLIT; BECK, 2011). Permite
inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um
todo.

Esse método utiliza a escala likert com pontuacées de um a quatro, onde
1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4. Totalmente adequado e
NA (n&o se aplica). O indice é calculado por meio do somatorio de concordancia dos
itens marcados como “3” e “4” pelos especialistas, dividido pelo numero total de
respostas. Os itens que receberem 1 ou 2 serdo revisados. Como a cartilha foi
avaliada por mais de seis especialistas, a literatura recomenda um valor nao inferior
a 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para avaliar a cartilha de uma maneira integra, utilizou-se o somatério de
todos os IVC calculados separadamente dividido pelo numero de itens no
instrumento.

Formula para o calculo do IVC:

IVC = NUmero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas
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Para validacdo da cartilha pelos juizes de design e marketing, foi
calculada a porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM (APENDICE H)
(DOAK; DOAK, ROOQOT, 1996). Este calculo foi realizado por meio do somatério total
dos escores, dividido pelo total de itens do questionario. Para que o material seja
considerado adequado e valido, devera apresentar valor igual ou superior a 40% em
relacdo ao total de escores.

Na andlise dos dados julgados pelo publico-alvo através do instrumento de
avaliacdo (APENDICE J), foram considerados validados os itens com nivel de
concordancia minimo de 75% nas respostas positivas. Os itens que apresentassem
indice de concordancia menor que 75% estariam susceptiveis a alteracbes. Para
analise das respostas relacionada a pergunta: “De modo geral, 0 que vocé achou da
cartilha?” utilizou-se a metodologia de analise de conteudo proposta por Bardin
(2011). As mées participantes do estudo foram identificadas em suas falas com a letra
“P” seguida do numero de ordem da sua participacdo na coleta dos dados. As
respostas originaram cinco categorias de analise de acordo com a similaridade dos
elementos apresentados nas falas: adequado, esclarecedor, explicativo, interessante,

importante.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi encaminhado a Plataforma Brasil e aprovado com nimero de
parecer 1.317.174 (ANEXO A), conforme resolucéao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em seres
humanos (BRASIL, 2012b).

Solicitou-se a Secretaria de Saude do municipio de Quixeramobim, o
Termo de Anuéncia (APENDICE A) para a realizacdo do estudo na ADS 07 (Bairro
Conjunto Esperancga). Este documento €& o0 consentimento institucional, apoés
conhecidos os objetivos e procedimentos a serem desenvolvidos.

Foram solicitadas as maes de criancas de zero a nove anos e aos juizes,
a participacdo na pesquisa, e em caso de concordancia, assinou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, uma para o participante e
a outra para o pesquisador (APENDICE B e D). O referido termo ressalva a garantia
do anonimato e da liberdade de recusa de participagdo, sem puni¢cdo e sem prejuizo
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para o participante, como também garante total sigilo dos dados, os quais seréo
utilizados apenas para fins de estudo, além de esclarecer os objetivos da pesquisa.

Os riscos da pesquisa foram relacionados a possiveis constrangimentos
durante aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Se a mae sentisse
desconforto, dificuldade ou desinteresse poderia interromper a sua participagao e, se
houver interesse, poderia conversar com o pesquisador (a) sobre o assunto.

Os beneficios do estudo se relacionam com a elaboracéo de uma cartilha
educativa oferecendo subsidios as maes quanto ao uso adequado de plantas
medicinais no cuidado de criancas de zero a nove anos. A cartilha é uma ferramenta
onde as informacfes estdo sistematizadas e facilitara o processo de orientacdo das
cuidadoras como também dos profissionais de saude contribuindo com o

aprimoramento da assisténcia prestada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o0s objetivos expostos no estudo, o0s resultados serao
apresentados em duas etapas e sua analise sera obtida a luz do que é conhecido,
tendo em vista a caréncia de estudos relacionados ao tratamento com plantas
medicinais em criangas. A primeira etapa esta relacionada as informacdes das
maes, criancas e das plantas medicinas empregadas no cuidado a saude, bem
como suas partes utilizadas, formas de uso, as principais duvidas quanto ao uso e
0s sinais e sintomas mais comumente presente e a segunda etapa refere-se a
validacdo de conteudo e aparéncia da cartilha por juizes na area da saude, técnicos

em design e marketing e com o publico-alvo.

5.1 FASE 1: LEVANTAMENTO DOS DADOS POPULACAO-ALVO

No periodo de janeiro a outubro de 2016 foram entrevistados 60 méaes de
criancas na Unidade Béasica estudada em Quixeramobim-CE.
As variaveis socioecondmicas das maes que participaram do estudo

encontram-se apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Descri¢cdo das varidveis socioeconémicas das mées participantes

do estudo, Quixeramobim - Ceara - Brasil, 2016

Variaveis n % MEDIA (DP)
Idade materna (anos)
18 -20 06 10,0
21-35 50 83,4 28 (5,6)
> 35 04 6,6
Escolaridade
Fundamental incompleto 16 26,6
Fundamental completo 10 16,6
Ensino médio incompleto 09 15,0
Ensino médio completo 21 35,0
Ensino superior incompleto 02 3,4
Ensino superior completo 02 3,4
Ocupacao
Agente comunitario de saude (ACS) 01 1,6
Auxiliar administrativo 02 3,4
Auxiliar de dentista 01 1,6
Auxiliar de servigos gerais 01 1,6
Agricultora 01 1,6
Cabelereira 03 5,0
Cooperada (Fabrica) 07 11,7
Do lar 25 41,7
Doméstica 09 15,0
Desempregada 01 1,6
Estudante 02 3,4
Manicure 02 3,4
Operadora de caixa 01 1,6
Professora 02 3,4
Vendedora 02 3,4
Estado civil
Casada/Uniao Estavel 34 56,7
Solteira 24 40,1
Vilva 01 1,6
Divorciada separada 01 1,6
Numero de filhos
1-2 46 76,7
3-5 13 21,7
>5 01 1,6
Renda familiar (salario minimo)
Menos de um saléario 08 13,4
Um salério 30 50,1
Dois salarios 16 26,7
Trés salarios 03 51
N&o sabe 01 1,7

Fonte: Elaborada pela autora.
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A idade média das maes foi de 28 anos, sendo que a maioria
apresentava-se na faixa etaria entre 21 a 35 anos, caracterizando mulheres adultas
jovens. No que se refere a escolaridade 21(35%) possuiam o0 ensino médio
completo.

Em relacdo a ocupacédo, a mais citada foi a do lar 25 (41,7%). Pouco mais
da metade das mulheres vivem com seus companheiros 34 (56,7%) e 46 (76,7%)
possuem um a dois filhos, recebendo um salario minimo 30 (50,1%).

Em um estudo de Motta et al. (2016), sobre o levantamento do uso de
plantas medicinais em um centro de educacao infantil em Goiania-GO, no que se
refere a escolaridade dos entrevistados, 53% possuem ensino médio e 29%
graduacdo. Quanto ao estado civil, 65% eram casados e a quantidade de filhos, 5%
nao tinham filhos, 29% tinham um filho, 40% com dois filhos, 16% 3 filhos e 5%
tinham quatro ou cinco filhos.

Um estudo realizado por Pontes et al. (2006), avaliando o uso de
fitoterapia para criangcas no Distrito Federal, a média de idade dos acompanhantes
das criancas atendidas no servico era de 28 anos. Dentre os acompanhantes,
76,95% eram maes das criangas e as demais eram primas (7,7%), irmas (7,7%),
avos (3,8%) e tias (3,8%) e tinha como grau de instrucdo o ensino médio (65,4%).
Mais da metade dos sujeitos da amostra tinha algum vinculo empregaticio (57,6%).

Do total de mulheres entrevistadas por Paulert et al. (2014) em uma
pesquisa sobre a utilizacdo de plantas medicinais pelas participantes dos clubes de
maes no municipio de Palotina-PR, a maioria se encontrava na faixa etaria superior
a 40 anos (86%) e apenas 29,3% possuiam o0 ensino médio completo, tendo a
maioria (39,6%) o ensino fundamental incompleto. Todas as mulheres relataram
trabalhar apenas nos servicos domeésticos na propria casa.

Magalhdes (2014) em uma pesquisa relacionada as praticas populares de
cuidado a criancga, 15 cuidadoras de criancas participantes do estudo apresentaram
idade predominante entre 20 e 29 anos, maioria casada, baixo grau de instrugao,
com ensino fundamental ndo concluido, apresentando uma renda familiar mensal de
até dois salarios minimos. Quanto a ocupagdo a maioria eram responsaveis pelos
afazeres domeésticos e cuidados com os filhos, ficando a cargo do companheiro, 0

sustento da familia.
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Tabela 2 — Descri¢cdo das varidveis sociodemogréficas das criancas,
Quixeramobim - Ceara - Brasil, 2016

Variaveis n % MEDIA (DP)
Idade (anos)
<1 26 34,2
2-5 32 42,1 3,11 (£ 2,47)
>5 18 23.7
Sexo
Feminino 38 50
Masculino 38 50
Frequenta escola
Sim 45 59,3
N&o 31 40,7

Fonte: Elaborada pela autora.

A idade média das criancas foi de 03 anos sendo que a faixa etaria
prevalente foi entre dois a cinco anos. Quanto ao sexo, nota-se um equilibrio;
verificou-se que predomina a insercdao dessas criangcas no processo de
alfabetizacao.

O uso de plantas medicinais para tratar a saude das criancas é uma
pratica frequente nos domicilios. Estudo de Costa et al. (2014) realizado com
criancas de zero a dois anos aponta a utilizacdo de cha com efeito calmante. As
mais utilizadas foram a camomila e a erva cidreira. Dados apresentados por Motta et
al. (2016) demonstram que as maes de um centro infantii em Goiania usam as
seguintes plantas com maior frequéncia: erva cidreira, horteld, boldo, assa peixe e a

camomila
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Tabela 3 — Distribui¢cédo das plantas medicinais de acordo com o namero de
citacOes pelas maes participantes do estudo. Quixeramobim - Ceara - Brasil,

2016
Plantas medicinais . .NO d~e
Nome cientifico citacoes
Abacaxi Ananas sativus 06
Acerola Malpighia glabra L 07
Alfavaca- cravo Ocimum gratissimum L. 08
Camomila Matricaria chamomilla L 06
Courama Bryophyllum pinnatum (Lam .) Oken. 08
Cumaru Amburana cearensis A.C Smith. 11
Erva cidreira Lippia alba (Mill.) N. E. Br 11
Eucalipto Eucalyptus citriodora 10
Goiabeira Psidium guajava L 08
Hortela Mentha x villosa Huds 12
Malvarisco Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. 12
Mastruz Chenopodium ambrosioides L 07

Fonte: Elaborada pela autora.

Sabe-se que cada regido possui suas plantas nativas, estas determinam a
cultura de utilizacdo da populacdo local e regional. Neste estudo serd apresentado
apenas as espécies que as maes mais empregam no tratamernto de suas criancas
de acordo com a entrevista realizada. Além das plantas propriamente ditas, foram
mencionadas também como medicinais alguns frutos. Levou-se em consideracao as
gue foram citadas mais de cinco vezes para serem descritas no material educativo,
obedecendo ao critério de 10% da amostra, porém, apenas a erva cidreira nao foi
relatada por ndo ter sido encontrados dados cientificos suficientes relacionados ao
Seu uso em criancgas.

No Brasil devido as diferentes caracteristicas climéaticas e variedade da
flora, muitas plantas recebem o mesmo nome popular em distintas localidades,
mesmo sendo espécies e apresentando ag¢Bes farmacoldgicas diferentes (CEOLIN
et al., 2009; SOUZA et al., 2011).

Diante disso, vale ressaltar que existem varias espécies de Mentha,
sendo a hortela-rasteira (Mentha x villosa Huds) uma das espécies mais comumente
encontradas nos quintais residenciais, € usada pela populagdo e indicada como
antiparasitario eficaz no tratamento de diarreias provocadas por infestacdo intestinal
por ameba e giardia, podendo ser usada em criancas a partir de cinco anos de

idade. O principal constituinte do seu 0leo essencial € o 0xido de piperitenona. E
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muito confundida com outras espécies de horteld, como a horteld-japonesa ou
horteld vick (Mentha arvensis L.), esta contém Oleo essencal rico em mentol e é
usada como descongestionante nasal em estados gripais, carminativo, nauseas,
vomitos, dores de cabeca, para uso local contra coceiras, irritacdo na pele (MATOS,
2002).

Outra variedade de hortelda € a Hortela-pimenta (Mentha x piperita L.)
apresenta 0 mesmo constituinte quimico e consequentemente a mesma acao
farmacol6gica da Mentha arvensis L, porém ndo € recomendavel o uso de
preparacdes farmacéuticas a base de 6leo essencial dessas espécies em estados
gripais de criangas, principalmente em aplicagdes nas narinas ou vaporizagdes, pois
o alto teor de mentol pode conferir-lhe propriedade irritante para as mucosas e
provocar espasmo na glote e parada cardiorrespiratéria (SOUSA et al., 2004,
SANTOS, 2014).

Outras plantas utilizadas de forma equivocada sé&o as do género
Eucalyptus. O eucalipto limdo (E. citriodora) € a espécie mais empregada na
medicina popular do Nordeste. Suas folhas apresentam um cheiro de limdo e
desinfetante de banheiro, ndo devem ser usadas em inala¢des, pois contém
citronelal, substancia irritante para a mucosa do trato respiratorio, porém € eficaz
como repelente de insetos (MATOS, 2002; PAUMGARTTEN, DELGADO, 2016).

Entretanto, o eucalipto medicinal da espécie Eucalyptus globulus Labill.
ndo se adaptou ao clima do Nordeste do Brasil e foi sendo substituida pelo E.
tereticornis Smith, cujo teor de eucaliptol € um pouco inferior, ambas possuem um
cheiro de remédio e tem acdo balsamica e expectorante, podendo ser usadas em
banhos e inalagbes, porém, sdo mais dificeis encontradas no Nordeste quando
comparadas ao eucalipto limdo (E. citriodora). Doses altas do ativo poderéo
ocasionar nauseas, vomitos, hematuria, convulsdes, depressédo bulbar, depressao
respiratéria e até o coma. Em criangas asmaticas pode causar broncoespasmo. E
contraindicada em criangas abaixo dos dois anos de idade (ALONSO, 1998;
TORRES et al., 2005; LORENZI; MATOS, 2008).

Estas plantas sO deveriam ser usadas sob a prescricdo de um
profissional da area da saude capacitado para repassar informacdes corretas
evitando assim, confusao com 0s nomes e efeitos indesejaveis.

A Alfavaca-cravo (Ocimum gratissimum L.) tem uma especificidade

guanto a coleta. Quando se coleta mais precisamente as folhas ao meio-dia, o teor
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7 bY

de eugenol no seu Oleo essencial € mais elevado, conferindo a planta acao
antisséptica local contra fungos e bactérias. Caso coletada no inicio da manha e no
fim da tarde predomina o eucaliptol de acdo balsamica e expectorante, por isso 0
motivo de seu uso na forma de banhos quentes antigripais ou através da inalacéo de
seus vapores em criancas (MATOS, 2000; PEREIRA et al., 2014).

O Chenopodium ambrosioides L. conhecida como mastruz ou mastruco,
produz Oleo essencial cujos maiores constituintes sdo ascaridol, um potente anti-
helmintico para humanos, muito utilizada na medicina popular para tratamento de
vermes no intestino (Ascaris lumbricoides) e o cineol (eucaliptol) de acéo
antiinflamatdria e expectorante para doencas respiratérias como gripe, bronquite,
pneumonia e como antiinflamatdrio, antimicrobiano e cicatrizante de feridas externas
(MATOS, 2002; KUMAR et al., 2007; BIBIANO, 2015). Uma mesma planta pode ser
usada para tratar diferentes doengas.

Apesar dessa intensa utilizacdo popular, a espécie pode apresentar
toxicidade, podendo causar convulsfes, irritacdo de mucosas, nauseas, vOmitos,
vertigens, dores de cabeca, problemas renais e hepaticos, surdez temporaria,
insuficiéncia cardiorrespiratoria e coma, dependendo da formulacdo caseira e do
teor do constituinte quimico ascaridol presente no material vegetal (BIBIANO, 2015).
E contraindicado em criancas abaixo dos trés anos de idade e com menos de 10
quilos (ALONSO, 1998; MATOS, 1998; TORRES et al., 2005).

O cumaru (Amburana cearensis A.C Smith.), também conhecida como
‘umburana-de-cheiro” tem vasto uso na medicina popular, principalmente, no
tratamento de doencas como dor de barriga, reumatismo, tosse, bronquite e asma.
As cascas do caule e as sementes sdo empregadas na medicina caseira em varias
regides do pais, especialmente no Nordeste, onde sdo utilizadas na forma de
lambedor ou cha, no tratamento de resfriados, bronquites, gripes e asma (ALMEIDA
et al., 2010).

O principal componente quimico encontrado no cumaru foi a cumarina, a
qual é responsavel, juntamente com outras substancias, pela atividade
broncodilatadora, determinada experimentalmente, comprovando cientificamente o
uso popular e o tratamento caseiro, especialmente em criancas e idosos. O
dicumarol, outra cumarina encontrada nessa espécie, tem acao hipo-protrombinica,
atuando de forma competitiva com a vitamina K, através da acdo antagbnica com a

enzima hepética que participa na sintese da protrombina (DINIZ et al., 1998;
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ALMEIDA et al., 2010). Entretanto, muitas atividades farmacoldgicas foram atribuidas
as cumarinas, porém, um dos efeitos adversos € o aparecimento de alteragcdes no
processo de coagulacdo sanguinea, provocando hemorragias (MATOS, 2002).

O abacaxi (Ananas sativus) € uma fruta tropical; contendo em sua
composicdo quimica a bromelina, enzima proteolitica (hidrolisa ligagbes peptidicas,
separando proteinas e aminoacidos) esta presente no talo, na polpa e na casca do
fruto; atua em processos inflamatoérios e ainda favorece a digestdo dos alimentos e
combate os problemas respiratérios, principalmente com producdo de muco, como
em casos de bronquite e amigdalite (MAGALHAES, 2014).

As plantas medicinais tém sido utilizadas comumente pela populagéo na
atencdo primaria a salde como uma opcao terapéutica para amenizar os sintomas
das enfermidades em criancas, porém, um dos grandes problemas € a dificuldade na
identificagdo das plantas medicinais; tendo em vista que podem ser confundidas com
outras que possuem caracteristicas semelhantes. E de extrema importancia que os
profissionais de saude, farmacéuticos, enfermeiros, meédicos, dentre outros, tenham
conhecimentos a respeito das plantas medicinais para transmitir informacoes
pertinentes para o cuidado da salude da crianca e assim evitar possiveis reacdes
desagradaveis (NUNES JUNIOR, 2000; PONTES, MONTEIRO, RODRIGUES, 2006).

Tabela 4 — Parte das plantas citadas pelas méaes participantes do estudo.

Quixeramobim - Ceara - Brasil, 2016

Parte utilizada N° de citacbes
Casca do fruto 04
Bulbos (cabeca) 03
Fruto 21
Casca do caule 13
Gomos foliares (olho) 08
Flor 06
Folha 73
Raiz 04
Semente 05

Fonte: Elaborado pela autora.

A parte das plantas citadas pelas entrevistadas destaca-se: folhas (73),
fruto (21), casca do caule (13). Em cada preparado a parte da planta a ser utilizada

deve ser cuidadosamente observada, uma vez que contém diferentes principios
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ativos que apresentam propriedades terapéuticas ou toxicas (MORAIS et al., 2005;
BOCHNER et al., 2012).

As folhas sado tradicionalmente as mais utilizadas para tratamento da
medicina popular, possivelmente devido a facilidade de sua coleta e por serem
acessiveis, pois estdo presentes na planta praticamente durante todo o ano, € a
parte que concentra maior quantidade de principios ativos na maioria das espécies.
O uso das folhas em preparacdo de remédios € uma forma sustentavel de
aproveitamento do recurso natural, pois, a espécie vegetal se mantem conservada
para usos posteriores, nao interferindo no seu desenvolvimento e reproducao
(SILVA, 2009; SIRQUEIRA et al., 2014; OLIVEIRA, LUCENA, 2015).

Tabela 5 — Forma de uso das plantas medicinais citadas pelas méaes

participantes do estudo. Quixeramobim - Ceara - Brasil, 2016

Forma de uso N° de citacbes
Banho 16
Ché abafado (infuséo) 16
Cha por cozimento 38
Compressa 03
Gargarejo 01
Emplastro 04
Inalacéo 10
Lambedor 26
Suco 14
Duvidas relacionadas ao uso

Preparo 35
Dosagem 7
Indicacao 5
Reacdes 2
Uso combinado de plantas 2

Fonte: Elaborada pela autora

Os remédios preparados com mais frequéncia pelas maes entrevistadas
foram: cha por cozimento (38), lambedor (26), cha por infusédo (16), banho (16), suco
(14) e inalagdo (10). A forma de preparo correto das plantas medicinais € importante
na conservacado adequada de seus principios ativos e na sua eficacia terapéutica
(KFFURI, 2008; SANTOS et al., 2016).

De acordo com Pontes et al. (2006) e Magalhdes (2014), o cha e o

lambedor foram as duas formas de uso empregadas pelas cuidadoras corroborando
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com o presente estudo. Estas tém vérias fun¢gBes desde acalmar a crianca, baixar a
temperatura corporal, tratar problemas digestivos e do trato respiratorio.

O cha, preparacdo pela qual ha extracdo do principio ativo utilizando
agua, atraves de temperaturas elevadas em um determinado tempo, na maioria das
vezes é preparado de forma errbnea. As formas mais comuns de preparar os chas
sdo através da infusdo e da decoccdo. Na infusédo, ferve-se a agua e coloca-se
sobre as partes da planta utilizada, tampa-se e deixa-se em repouso por alguns
minutos. Esse procedimento é utilizado para todas as partes de plantas medicinais
ricas em compostos volateis e principios ativos que se degradam pela acéo
combinada de agua ou calor, como flores, botdes e folhas (MATOS, 2002,
LAMEIRA; PINTO, 2008, SOUSA, 2013).

Na decoccdo ou cozimento, as ervas sdo colocadas em um recipiente
contendo agua fria e submetidas a fervura por 10 a 20 minutos dependendo da
consisténcia da parte da planta. ApGs o cozimento € mantida em repouso por 10 a
15 minutos e filtrada a seguir. Este método é recomendado para cascas, raizes e
sementes. Nao deve ser preparada com folhas arométicas e nem com as cascas do
cumaru, cujos principios sao volateis (MATOS, 2002; OLIVEIRA; COELHO, 2007,
LAMEIRA; PINTO, 2008, SOUSA, 2013).

E importante levar em consideracdo a substancia ativa presente na
planta, pois pode ser termoldbil e em elevadas temperaturas se volatiliza ou
degrada, perdendo assim, as propriedades terapéuticas, porém, em diversas partes
do Brasil a préatica dos chas por cozimento ndo € usada somente para as partes
duras ou secas do vegetal (raiz, caule, casca, sementes), mas também para as
partes frageis, folhas frescas (ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE, 2010; MOTTA,
2016), devido a falta de informacdo e desconhecimento da existéncia do principio
ativo que a compode.

Os lambedores sdo comumente recomendados para criangas, pois sao
agradaveis ao paladar e de facil administragcdo. Conforme Araujo et al. (2015b), a
forma de preparo de lambedores usada pelas comunidades populares é descrita
como preparacdes que tem como base o agucar, rapadura ou mel, agua e plantas
medicinais. No seu preparo ou de qualquer remédio caseiro com plantas medicinais
€ necessario evitar associagdo de varias plantas sem comprovacdo cientifica em

uma mesma preparacao, pois estas que podem potencializar e/ou interferir na acao
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da substancia ativa das outras, ndo apresentando o efeito esperado ou causando
intoxicag&do do organismo.

Em um estudo de Souza et al. (2011) que se refere a plantas medicinais
utilizadas na saude da crianca, a maioria dos participantes, em relacdo a dosagem,
relatou que sempre que preparavam o0s chas para as criangas, eram em dose menor
e com maior diluicdo, se comparados ao preparo de chas para adultos.

Enfatiza-se, portanto, que o uso de espécies vegetais ndo deve ser
embasado somente em experiéncias individuais. A dosagem e a frequéncia a serem
utilizadas devem ser avaliadas cautelosamente, bem como o conhecimento da néo-
toxicidade de acordo com estudos pré-clinicos e clinicos (PONTES, MONTEIRO,
RODRIGUES, 2006).

Verificou-se que as maes participantes do estudo necessitam de mais
conhecimento sobre o preparo, a dosagem, indicagdo e associagdo de ervas a ser
utilizada em criancas a fim de evitar reacfes indesejaveis, porém, esclarecimentos
de algumas duvidas, baseados na literatura cientifica consultada, estdo descritos no

material educativo elaborado.

Tabela 6 — Sinais e sintomas das criangas citadas pelas mées participantes do
estudo. Quixeramobim - Ceara - Brasil, 2016

Sinais e sintomas N° de citacbes
Gripe 52
Dores na garganta 01
Tosse 02
Verme 02
Diarréia 07
Febre 04
Colica (dor na barriga) 14
Dor 03
Insbnia 09
Ferimento 04
Pancada 02
Furanculo (tumor) 03

Fonte: Elaborada pela autora.

Os problemas de saude apresentados nas criangas foram: gripe (52),
célica (14), ins6nia (09), diarréia (07), foram identificados outros problemas, porém,
em menor propor¢do. Esses resultados estdo de acordo com o que é referenciado

na literatura.
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Um estudo realizado por Pontes et al. (2006), avaliando o uso de
fitoterapia para criancas no Distrito Federal, verificou que os problemas de saude em
criancas mais frequentes citados pelas maes estdo relacionados com o aparelho
respiratério como bronquite, gripe e outros. Motta et al. (2016) por meio de uma
pesquisa realizada sobre uso de plantas medicinais em um Centro de Educacao
Infantil em Goiania — GO obteve os mesmos resultados relacionados aos problemas
de salude da pesquisa citada anteriormente, corroborando com os dados do presente
estudo. Em nivel nacional, as infec¢cdes respiratérias agudas continuam sendo
consideradas um problema de saude publica.

Outros sintomas prevalentes na pesquisa foram as célicas em criancas,
mais comuns nos primeiros quatro meses de vida, pois o intestino ndo desenvolveu
mecanismos de defesa para outras proteinas, a ndo ser as do leite materno. E a
insbnia, sabe-se que a rotina do sono da crianga varia de acordo com a sua
evolucdo e com suas necessidades particulares (MARCONDES, 1987; ALVES,
2003).

No Brasil, a saude infantil tem um perfil que estd relacionado as
condicdes béasicas de vida, tais como a qualidade de servicos de saude,
alimentacdo, moradia, educacdo, renda familiar, saneamento béasico, condi¢cbes
ambientais, dentre outros (MONTEIRO, 2000). A crescente taxa de natalidade,
acompanhada de baixa renda e auséncia ou precaria rede sanitaria podem promover
0 aparecimento de doencas nas criangas, dentre elas as verminoses, diarréias e as
infeccdes respiratorias agudas (IRAs) (MEDEIROS; CABRAL, 2001; TORRES et al.,
2005).

5.2 FASE 2: VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

A producdo de material educativo impresso, tem sido utlizada para
melhorar o conhecimento da clientela que é assistida nas unidades de saude, com a
finalidade de melhorar a satisfacédo, a adesao ao tratamento. Sabe-se que o material
educativo escrito por profissionais de saude pode ser uma ferramenta de refor¢o das
orientacdes verbalizadas (OLIVEIRA, LOPES, FERNANDES, 2014).
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5.2.1 Validagao por juizes especialistas na area da saude

O perfil dos especialistas que validaram o material educativo sera

apresentado a seguir (TABELA 7):

Tabela 7 — Caracterizacdo dos especialistas de conteudo que validaram a

cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

Variaveis N.° Especialistas %
Idade (anos)
<45 06 66,6
>45 03 33,4
Formacao
Farmacia 07 77,7
Enfermagem 02 22,3
Tempo de Formagéo
<10 anos 03 33,4
>10 06 66,6
Area de trabalho
Docéncia 06 66,6
Plantas Medicinais 03 33,4
Instituicao*
Escola de Saude Publica (ESP) 01 11,1
Faculdade Mauricio de Nassau (FMN) 01 11,1
Secretaria Municipal de Saude de Maracanau 01 11,1
(SMSM)
Secretaria Municipal de Saude de 01 11,1
Quixeramobim (SMSQ)
Universidade Federal do Ceara (UFC) 01 11,1
Centro Universitario Catdlica de Quixada 03 33,4
(UNICATOLICA)
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) 02 22,3

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
*Existe mais de uma resposta.

De acordo com a Tabela 7, pouco mais da metade dos juizes encontrava-
se com idade igual ou abaixo de 45 anos, 6(66,6%). Com relacdo a formacéo
académica foi mais representativa a profissdo farmacéutica, 7(77,7%). Quanto ao
tempo de formacao, percebeu-se que seis (66,6%) dos participantes tinham mais de
dez anos de formado. Em relacdo a area de trabalho, observou-se que 6(66,6%)
eram docentes. Dentre as instituices destacaram-se o Centro Universitario Catolica
de Quixada (UNICATOLICA), 3(33,4%) e Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
2(22,3%).
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Para participar desta etapa de validacdo, os juizes devem ser
considerados peritos na area da tecnologia construida. A avaliacdo consiste em
indicar se os itens se referem aos objetivos propostos do instrumento em questao
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

A Tabela 8 apresenta a descricdo da formacado dos juizes participantes de

acordo com os critérios de sele¢cdo, anteriormente descritos.

Tabela 8 — Descricdo da formacéo dos juizes participantes, Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2016
Tempo de trabalho na area
<10 anos 05 55,6
>10 04 44,4
Titulacéo
Doutorado 03 33,3
Mestrado 04 444
Especializacdo 02 223
Participacdo em grupo de pesquisa
Sim 06 66,6
N&o 03 334
Publicacdo de pesquisa envolvendo a teméatica*
Plantas medicinais o7 77,7
Tecnologias educativas 03 334
Validacdo de material educativo 02 22,3
Saude da crianca 02 22,3

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
*Existe mais de uma resposta.

Dos nove juizes participantes deste estudo, verificou-se que cinco
(55,6%) tinham dez ou menos de dez anos de trabalho na area de interesse e quatro
juizes (44,4%) apresentaram titulo de mestre e trés de doutor (33,4%).

Quanto a participacdo em grupo de pesquisa pouco mais da metade,
5(55,6%) dos especialistas relataram participar de pesquisas com a tematica em
estudo. Percebeu-se que 100% dos participantes publicaram trabalhos relacionados
com o assunto de interesse, destacando a area de plantas medicinais, 7(77,7%).

Inicialmente os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto aos obijetivos,
isto €, os propositos, metas ou fins a serem atingidos por meio da sua utilizagéo
(TABELA 9).

A participacdo dos juizes-especialistas na avaliacdo da cartilha

possibilitou a adequacgédo do conteldo ao contexto da clientela assistida, que séo
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criancas de zero a nove anos cadastradas na unidade de saude. O atendimento as
expectativas dos participantes, os quais podem ter conhecimentos e interesses
diferentes em relacdo a quem elabora o material educativo, € considerado
fundamental no processo de constru¢do do recurso educativo (REBERTE, HOGA,
GOMES, 2012).

Os estudos de validagdo sao vastamente usados na pesquisa em
diversas areas do conhecimento tanto na literatura internacional como na nacional
(RIBEIRO et al., 2013).

Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes de contetddo quanto aos objetivos da cartilha.

Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

Objetivos 1 2 3 4 |VC

1.1 As informacfes apresentadas na cartilha OO 00 03 06 1,0
estao coerentes com a necessidade das maes

1.2 Promove mudanca de comportamento e OO0 00 04 05 1,0
atitude
1.3 Pode circular no meio cientifico 00 00 03 06 1,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado inadequado, parcialmente adequado ou marcado
como “ndo se aplica”. Péde-se verificar que, quanto aos objetivos da cartilha, todos
os itens foram validados, a maioria dos juizes os classificou como “adequado” ou
“totalmente adequado” o que conferiu um IVC de 1,0 para os objetivos propostos.

Posteriormente, 0s juizes avaliaram quanto ao conteludo, ou seja, as
informacdes abordadas no material educativo. Segue o resultado desta validacdo na
tabela 10.
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Tabela 10 — Avaliac&o dos juizes de contetddo quanto as informacgdes
abordadas no material educativo. Fortaleza-Cearé-Brasil, 2016

Conteudo 1 2 3 4 |VC

2.1 O material educativo é apropriado para orientar mdes 00 00 01 08 1,0
em relacdo ao uso de plantas medicinais em criancas.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clarae 00 00 01 08 1,0
objetiva.

2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente 00 00 04 05 1,0
corretas.

2.4 Nao existem informacfes desnecessarias 00 00 02 07 1,0

2.5 Os conteudos sao variados e suficientes para atingiros 00 00 03 06 1,0
objetivos da cartilha

2.6 H& sequencia légica do contetdo proposto. 00 00 02 07 1,0

2.7 As divisOes dos titulos e subtitulos do material sdo 00 00 03 06 1,0
pertinentes

2.8 As ideias chaves (trechos em destaque) sdo pontos 00 00 02 07 1,0
importantes e realmente merecem destaque.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Nenhum item foi julgado inadequado, parcialmente adequado ou marcado
como “nao se aplica”. Observou-se, quanto ao conteido do material educativo que
todos os itens foram validados, visto que atingiram um IVC maior que 0,78. A maioria
dos juizes os classificou como “adequado” ou “totalmente adequado” o que conferiu
um IVC de 1,0 para as informac¢des abordadas.

Em seguida, os especialistas avaliaram quanto ao uso das ilustracdes no

material educativo, conforme tabela 11.
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Tabela 11 — Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto ao uso de ilustragcdes
no material educativo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

llustracGes 1 2 3 4 |vC

3.1 As ilustracfes sao pertinentes 00 00 03 06 1,0
com o conteudo do material

3.2 As ilustracdes expressam a informacdo que se 00 01 01 07 0,88
pretendeu transmitir, sendo de facil compreensao.

3.3 O numero de imagens é suficiente 00O 00 01 08 1,0

3.4 As figuras completam a informacédo do texto e 00 00 02 07 1,0
estdo bem localizadas.

3.5 A personagem ilustrada na cartiiha exprime 00 00 02 07 1,0
originalidade

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica”.
Quanto as ilustracdes do material educativo, foi considerada validada, pois atingiu
IVC total 0,97, porém, no item 3.2, questiona se as ilustracbes expressam a
informacdo que se pretendeu transmitir, sendo de facil compreensdo. Um juiz
sugeriu na pagina 36 substituir a imagem da camomila “in natura” (forma que néao
ocorre em nossa regido) por uma foto da droga vegetal, planta seca, como
encontrada no comércio, analisando o item como “parcialmente adequado”, porém, o
IVC apresentou superior a 0,78 (0,88), considerando o item validado. Vale ressaltar
gue mesmo o item tenha sido considerado validado foi acatado a sugestéao do juiz e
solicitado ao designer a substituicdo da imagem, para um melhor entendimento dos
leitores, neste caso, das maes.

A seguir, a tabela 12 apresenta os resultados da avaliacdo dos juizes

guanto ao layout da cartilha.
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Tabela 12 — Avaliacao dos juizes de contetdo quanto ao layout do material

educativo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

Layout 1 2 3 4 |IVC
4.1 A apresentacdo da cartilha esta atrativa o0 00 02 07 1,0
4.2 O conteudo esta apresentado com letra em 00 00 03 06 1,0
tamanho e fontes adequados para a leitura
4.3 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do 00 00 02 07 1,0
material
4.4 O contraste com cores diferentes estd 00 00 01 08 1,0
adequado
4.5 A disposicao do texto estd adequada 00 00 03 06 1,0
4.6 O numero de pagina esta adequado 00 00 02 07 1,0
4.7 Ha coeréncia entre as informacdes da capa, 00 00 01 09 1,0
contracapa, sumario e apresentacao.
4.8 A capa € atraente e indica o contetdo do 00 00 01 08 1,0
material
4.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estdo 00 00 01 08 1,0
adequados
4.10 Os titulos e os subtitulos sdo claros e 00 00 02 07 1,0
informativos
4.11 Existe uso adequado do espaco em branco 00 00 01 08 1,0
para reduzir aparéncia de texto abarrotado
4.12 O espacamento entre paragrafos é adequado 00 00 02 07 1,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi avaliado como inadequado, parcialmente adequado ou

marcado como “nao se aplica”. No que se refere a forma de organizagao da cartilha

(texto, cor da pagina, contraste com letras escritas), todos os itens foram

considerados validados, pois apresentaram um IVC maior que 0,78. A maioria dos

juizes os classificou como “adequado” ou “totalmente adequado” conferindo um IVC

de 1,0 para o layout do material educativo.
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Dando continuidade, os resultados da avaliagdo quanto a linguagem da

cartilha seréo apresentados na tabela 13.

Tabela 13 — Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto a linguagem abordada no

material educativo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

Linguagem 1 2 3 4 |VC
5.1 O material estd adequado ao nivel socioculturaldo 00 00 03 06 1,0
publico-alvo proposto
5.2 As informacdes estdo bem estruturadas e em 00 00 06 03 1,0
concordancia com a ortografia.
5.3 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de 00 00 05 04 1,0
conhecimento do publico-alvo.
5.4 A linguagem é explicativa 00 00 03 06 1,0
5.5 O vocabulario empregado é composto por palavras 00 00 05 04 1,0
comuns de facil compreensédo
5.6 O material € de leitura agradavel 00 00 02 07 1,0
5.7 O uso de sentido dubio ndo ocorre no texto 00 00 03 06 1,0
5.8 O titulo da cartilha é interessante e adequado 00 00 02 07 1,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado inadequado, parcialmente adequado ou marcado

como “nado se aplica”. Quanto a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da

redacdo e dos conceitos abordados no material educativo verificou-se que todos os

itens foram validados, pois resultou em um IVC maior que 0,78. A maioria dos juizes

os classificou como “adequado” ou “totalmente adequado” apresentando um IVC 1,0

para linguagem abordada no material educativo.

Finalmente os juizes avaliaram a cartilha quanto a sua relevancia, as

respostas encontram-se na tabela 14.
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Tabela 14 — Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto a relevancia do material
educativo. Fortaleza-Cearé-Brasil, 2016

Relevancia 1 2 3 4 |VC

6.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem 00 00 02 07 1,0
ser reforgados.

6.2 A cartilha propde a aprendiz adquirir conhecimento 00 00 01 08 1,0
para realizar o uso correto de plantas medicinais em
criancas

6.3 A cartilha esta adequada para ser utilizado por 00 00 02 07 1,0
qualguer profissional da é&rea da saude em suas
atividades educativas.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “n&o se aplica”.
No que se refere a avaliagdo da relevancia da cartilha, isto €, seu grau de
significacdo. Verificou-se que todos os itens foram validados e que o IVC referente a
este quesito foi de 1,0.

De acordo com os resultados adquiridos em cada etapa de validacéo
apresentados nas tabelas anteriores, verificou-se que a avaliagcdo realizada pelos
juizes apresentou IVC global de 0,99, comprovando a validacdo da cartilha quanto
ao conteudo e aparéncia.

O material de ensino pode ter impacto positivo na educacao de pacientes
e ser capaz de ajuda-los a responder as perguntas que possam ocorrer quando esse
nao estiver interagindo com o profissional de saude (HOFFMANN, WARRALL,
2004).

Vale ressaltar que alguns especialistas mesmo avaliando os itens como
“adequados” ou “totalmente adequados”, fizeram algumas sugestbes para a
melhoria do material educativo tanto no quesito conteido como aparéncia, conforme

apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 — Sugestdes realizadas pelos especialistas. Fortaleza-Ceara-Brasil,
2016

(continua)

Topicos da cartilha Sugestdes

- Substituir a frase: “Destina-se a maes de criangas
de uma UBS do municipio de Quixeramobim”, por
Destina-se as méaes de criancas assistidas pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), pois pode ser
aplicada em outros publicos, com méaes de criangas
de outros locais (pagina 05)

Ficha técnica

- Acrescentar exemplos de profissionais de saude
capacitados (médicos, farmacéuticos, enfermeiros)
ao final da frase: “A crianca, por ser mais facil de se
intoxicar. (pagina 12).

- Substituir: tratamento de “verme” por: tratamento de
Recomendacdes sobre o | ameba e giardia; posto que estes organismos séo

uso de plantas medicinais | Protozoarios (paginas 10 e 41).

- Reformular a ilustracdo da xicara de chad e o
medicamento, pois néo reflete bem que n&o deve
fazer uso dos dois remédios associados, como
sugestao: colocar ambos em um circulo e tragar um
“X” ao meio. (pagina 11)

- Substituir a frase: Caso o lambedor apresentar por
“Caso o lambedor apresente, [...] ndo use! Jogue
fora” (pagina 21).

Medidas préticas para as

preparacoes de remédios _ N _
caseiros - De acordo com as medidas praticas citadas na

cartilha é de fundamental importancia escolher uma
colher do usuario e aferir com uma simples seringa e
torna-la padrdo de medida para se administrar algum
remédio. Esse procedimento devera ser feito por
todos os usuéarios que queiram fazer essa pratica
com ajuda de um profissional de saude.

- Substituir “ml” por mL (paginas 15 e 16).
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Quadro 3 — Sugestdes realizadas pelos especialistas. Fortaleza-Ceara-Brasil,

2016

(concluséao)

Topicos da cartilha

Sugestoes

Preparacdes de
remeédios caseiros
com plantas
medicinais

- Retirar a expressao “Uso imediato” da frase: “Manter o
chad de preferéncia na geladeira e ndo usa-lo no dia
seguinte”, pois a informagdo destacada esta contraditoria
(pagina 17).

- Acrescentar no toépico Parte utilizada: gomos foliares
(olhos) — “folhas novas que crescem nas pontas dos galhos”
(pagina 18).

- Acrescentar no tépico Modo de usar a expressao “O cha
frio” antes de “deve ser bebido as colheradas” (pagina 18).

- Retirar no topico Contraindicacdo a informacao
“‘desaconselhado o uso de plantas por mais de 30 dias”
(pagina 18), pois a mesma ja foi comentada anteriormente
(pagina 12).

- Acrescentar apos a frase: leva-se ao fogo até virar mel a
expressao “ndo deixar caramelizar®’, pois quando aquece o
acucar até virar mel ele fica invertido, e pode causar
problemas digestivos (pagina 20).

- Complementar a informacdo: frasco escaldado com a
expressao: “agua quente” (pagina 21).

- Substituir no tépico Contraindicacdo a expressao
“problemas de coagulagao” por “problema de sangramento”
(pagina 22).

- Substituir a frase no tépico Parte utilizada: “folhas (coletar
no comeco da manha...) por: folhas (coletar no comeco da
manha, antes das 9 h; ou no final da tarde, depois das 16
h)” (pagina 28).

- Remover a expressao “ndo medicinal”’, do eucalipto limao,
pois é uma planta que pode ser usada topicamente como
antisséptico ou repelente de insetos, embora esteja
presente que ndo é medicinal em livros da Farmacia Viva,
um excelente referencial. (pagina 35).

- Substituir a imagem da camomila “in natura” por uma foto
da droga vegetal (planta seca) como encontrada no
comercio (pagina 37).

- Substituir a frase: a pasta das folhas de mastruz [...] por “ a
pasta das folhas de mastruz pode ser misturada ao mel e
tomada 3 dias seguidos, como recomendadas abaixo
(pagina 42).

- Padronizar o tépico: “Parte utilizada”, pois em algumas
preparacdes de remédios a parte utilizada séo as folhas, e
em outras sao as folhas frescas.

- A cartilha tem muitas paginas, mas um assunto vai dando
sequéncia ao outro.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apés a analise das sugestfes, houve consentimento junto a orientadora
em realizar as devidas alteracdes na tecnologia educativa. As sugestbes acatadas
contribuiram para tornar a cartilha mais completa, com maior rigor cientifico, de facil
compreensao e adequado para atender o publico alvo.

Ao final do processo avaliativo foi solicitado aos juizes que emitissem
comentarios sobre a cartilha, no espaco destinado havia algumas opinides, como

apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 — Opinido dos juizes sobre a cartilha educativa. Fortaleza-Cearé-
Brasil, 2016

JUIZES COMENTARIOS

‘Parabéns! Uma iniciativa de grande contribuigdo para o municipio,
J1 sendo uma das alternativas primordiais a se estabelecer quando se quer
galgar melhorias na saude dos pacientes da Atencdo Bésica, pois
acredito na prevencao da saude ao invés de tratar as doencas.”

J2 “Parabéns! Belo trabalho”.
J3 “Excelente material. Parabéns!”.
J4 “Material educativo de facil entendimento para as maes, bem elaborado

e com ilustracdes lindas. Parabéns!”

J5 “Achei interessante a ideia de elaborar uma cartilha para o cuidado das
criancas na area de plantas medicinais. Parabéns! Esta muito didatica e
criativa”

J6 “Parabéns pelo trabalho! Esta grandioso”.

“O material educativo sera de grande relevancia para auxiliar as maes a
J7 usar remédios com plantas medicinais em suas criangas, Vvisto que no
municipio de Quixeramobim, ndo foi elaborado nenhum trabalho como
este. Parabéns pela iniciativa!”.

Js “A cartilha esta 6tima! Como ficaram legais as ilustragbes! Parabéns”.

J9 “‘Essa cartilha sera muito importante para a realizagdo de acoes
educativas pelos profissionais de saude no que concerne ao uso de
plantas medicinais em crian¢as. E muito ilustrativa, rica em contetido e
de facil compreenséo, nao so para as méaes, mas para todos os adeptos
da fitoterapia. Gostei muito!”

Fonte: Elaborado pela autora
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Todos os juizes da area da saude avaliaram positivamente a cartilha
educativa, de acordo com os elogios descritos na tabela acima, considerando,
portanto, um recurso educativo de suma importancia para subsidiar as maes na
orientacdo quanto ao uso de plantas medicinais em criancas, além de contribuir para
a melhoria da saude na Atencdo Bésica por ser uma tecnologia de fécil
compreensao e apresentar um conteudo significativo.

ApoOs a avaliacdo da cartilha pelos especialistas na area da saude. Deu-se
continuidade ao estudo com a validacdo da tecnologia junto aos profissionais de

design e marketing.

5.2.2 Validacéao por juizes da area de design e marketing

A segquir, a tabela 15 apresenta a caracterizacdo dos juizes de design e

marketing.

Tabela 15 — Caracterizacdo dos Juizes técnicos da validacéo de

aparéncia do material educativo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

o . Tempo de atuacao
Participante | Idade Sexo Profisséo
(anos)
Juiz 1 31 | Masculino | DESigner-editor de 3
texto
Juiz 2 31 Masculino | Designer grafico 6
Juiz 3 37 | Masculino | DeSigner-editor de 19
texto e imagem

Fonte: Elaborada pela autora.

Por meio dos dados expostos na tabela 15, a idade minima apresentada
pelos juizes foi de 31 anos e a idade méaxima de 37 anos. Em relagdo ao sexo, todos
eram do sexo masculino. Os designers participantes tanto atuavam na area de
desenho, como na area de diagramacao. Quanto ao tempo de atuacédo na area, o

tempo minimo foi de trés anos e 0 maximo foi de 19 anos.
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Este grupo de especialistas avaliou por meio do instrumento SAM, a
adequabilidade da tecnologia quanto ao seu conteudo (itens 1.1 a 1.3), linguagem
(itens 2.1 a 2.3), ilustracdes graficas (itens 3.1 e 3.2), motivacao (itens 4.1 a 4.3) e

adequacao cultural (itens 5.1 e 5.2), Os resultados estdo expostos na Tabela 16.

Tabela 16 — Avaliacao dos juizes de design e marketing quanto a

adequabilidade da cartilha educativa. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016

J 11 12 13 21 22 23 31 32 41 42 43 51 52 Escore %
SAM

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 100
2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 24 92,3

3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 25 96,1

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os resultados apresentados na tabela acima, a cartilha
educativa foi considerada adequada por todo o grupo de juizes, pois todos avaliaram
a cartilha com SAM 24, 25 ou 26, apresentando uma média de 25 pontos, portanto,
superior aos 10 pontos minimos exigidos pela escala. Vale ressaltar que nesta
pesquisa, o total de escores para avaliagdo da cartilha foi de 26 pontos e, para ser
considerada adequada, deveria obter um escore igual ou superior a 10 pontos. A
cartilha foi considerada pelos juizes como material superior, pois apresentou escore
numeérico em percentual de 96,1% (70-100%), valor acima de 40% em relacdo ao
total de escores do instrumento. Nao foi sugerida nenhuma alteragdo no material

educativo pelos especialistas.

5.2.3 Validagdo com publico-alvo

Apés serem realizadas as corre¢fes sugeridas pelos juizes na area de
saude e na area de design e marketing, a cartilha foi submetida a avaliacdo do
publico-alvo com o intuito de avaliar a clareza, compreensédo e relevancia do
conteudo apresentado. Participaram do processo de validacdo seis méaes de
criancas de zero a nove anos, constituindo 10% da amostra. Segue na Tabela 17 a

Sua caracterizacao.
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Tabela 17 — Caracterizagcdo dos sujeitos do publico-alvo que validaram a
cartilha. Quixeramobim- Ceara-Brasil, 2017

Variaveis N Especialistas %
Idade (anos)
18 -20 06 100
21-35 - -
> 35 - -
Estado civil
Solteira 02 33,3
Casada 04 66,7
Divorciada - -
Viava - -
Escolaridade
<10 anos 03 50
>10 03 50
Ocupacao
Professora 02 33,3
Do lar 02 33,3
Cabeleireira 01 16,7
Estudante 01 16,7

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao analisar os dados da Tabela 17, verificou-se que a idade das maes
variou entre 21-35 anos (100 %), pouco mais da metade casada (66,7%), onde
metade possuia menos de cinco anos de estudo e a outra metade mais de dez anos
de estudos concluidos. Quanto a ocupacdo, duas responderam serem do lar
(33,3%), duas professoras (33,3%) e as demais, cabeleireira e estudante. Segue na

tabela 18 o resultado da avaliacédo da cartilha pelas participantes.
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Tabela 18 — Avaliagéo das participantes quanto organizacgéo, estilo da escrita,
aparéncia e motivacédo da cartilha. Quixeramobim-Ceara-Brasil, 2017

Variaveis Respostas Respostas Respostas
Positivas Negativas Imparciais
n % n % n %

1 Organizacao (sim/ ndo/ néo sei)

1.1 A capa chamou sua atengdo? 06 100 00 00 00 00
1.2 A sequéncia do conteudo esta 06 100 00 00 00 00
adequado?

1.3 A estrutura da cartilha educativa 06 100 00 00 00 00
esta organizada?

2 Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das 06 100 00 00 00 00
frases, elas sao:

Faceis de entender /dificeis de

entender / ndo sei

2.2 Contelido escrito é: claro / 06 100 00 00 00 00
confuso / ndo sei

2.3 O texto é: interessante / 06 100 00 00 00 00
desinteressante / ndo sei

3 Aparéncia

3.1 As ilustracdes séo: simples / 06 100 00 00 00 00
complicadas / néo sei

3.2 As ilustrac6es servem para 06 100 00 00 00 00

complementar o texto?

sim / ndo / ndo sei

3.3 As paginas ou secc¢les parecem 06 100 00 00 00 00
organizadas?

sim / ndo / ndo sei

4 Motivacdo (sim/ ndo/ néo sei)

4.1 Em sua opinido, qualquer méae 06 100 00 00 00 00
de crianca ao ler essa cartilha, vai

entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivada para ler 06 100 00 00 00 00
a cartilha até o final?

4.3 O material educativo aborda os 06 100 00 00 00 00
assuntos necessarios para seu

entendimento quanto ao uso de

plantas em criancas?

4.4 A cartilha educativa propde 06 100 00 00 00 00
adquirir conhecimento sobre uso

correto de plantas medicinais em

criangas?

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Todos os itens referentes a organizagdo, estilo da escrita, aparéncia e

motivacdo da cartilha tiveram avaliacdo positiva, em unanimidade. A tecnologia

educativa foi considerada validada, pois os itens atingiram indice de concordancia

superior a 75%. Nao foi realizada nenhuma sugestdo por parte das participantes

para melhoria do material.

A avaliacdo das falas das participantes esta apresentada a seguir no

Quadro 5.

Quadro 5 — Avaliacédo da cartilha pelo publico-alvo segundo unidade de sentido

e falas correspondentes. Quixeramobim-Ceara-Brasil, 2017

Unidade de Falas
sentido
“Material adequado e bem desenvolvido, nos orienta melhor a usar
as plantas medicinais em criancas, pois tem coisas que eu fazia
Adequado b ¢ b d

errado e a cartilha me mostrou a fazer o correto. Esta bem ilustrada,
criativa e facil de entender”. (p. 5)

Esclarecedor

“‘Achei o material muito bem elaborado e da forma com que foi
construido, me sugere um guia de consulta para esclarecer algumas
davidas com relagdo ao uso de plantas em criancas. O design, a
organizacao e o conteudo favorecem o entendimento até mesmo de
uma pessoa com pouca escolaridade”. (p. 2)

Explicativo

“‘Um o6timo material, bem explicativo, tem tudo para informar e
orientar naquilo que se propde transmitir”. (p.1)

Interessante

“Achei interessante, bem elaborado, de facil entendimento e
organizado, tanto a forma quanto ao conteudo”. (p. 4)

“Material interessante, de facil entendimento, bem didatico, com
ilustracdes atrativas, rico em conhecimentos importantes, tirei varias
duvidas relacionadas a preparacdo correta de remédios. Obrigada
por esta leitura, quero destacar também o mimo que ficou este
material, parabéns, adorei.” (p. 6)

Importante

“Essa cartilha é muito importante, pois me trouxe informagdes sobre
0 uso de plantas medicinais em criangas, em textos curtos, com
linguagem facil e de rapido entendimento. As ilustragdes sdo bem
explicativas”. (p. 3)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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As participantes avaliaram positivamente o material, considerando-o
adequado, esclarecedor, explicativo, interessante e importante, conforme seus
comentarios. Esta avaliacdo foi relevante para melhorar o entendimento das maes
guanto ao uso de plantas medicinais, evitando seu uso incorreto e possiveis efeitos
indesejaveis. Destaca-se a fala da P. 2, quando esta afirmou que “O design, a
organizagdo e o conteudo favorecem o entendimento até mesmo de uma pessoa
com pouca escolaridade”, da P.5 quando relata “nos orienta melhor a usar as
plantas medicinais em criancas, pois tem coisas que eu fazia errado e a cartilha me
mostrou a fazer o correto.” e a P. 6 “tirei varias duvidas relacionadas a preparagao
correta de remédios”.

Estes comentarios refletem um dos principais objetivos que se pretende
obter com o material educativo: que ela fosse acessivel as maes com diferentes
niveis de escolaridade, tirar davidas e mudar habitos no que diz respeito ao uso de
plantas medicinais. Porém, o conhecimento por si s6 ndo promove mudancas de
comportamento, sendo fundamental a participacdo da equipe de saude para adotar
estratégias que incentivem a adesdo e o modo de uso correto, favorecendo o

cuidado a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o estudo, pode-se perceber que 0s objetivos propostos foram
alcancados, possibilitando a construcdo e a validacdo da cartilha educativa
intitulada: “Plantas medicinais no cuidado a saude da crianga”, destinada a orientar
corretamente as maes quanto ao uso de plantas medicinais em criangas.

O material educativo que parece ser o primeiro desenvolvido abordando
essa tematica, passou por um processo rigoroso mediante avaliacdo por parte de
juizes especialistas na area de saude, juizes técnicos na area de design e marketing
e pelo publico-alvo, satisfazendo a amplitude do conteddo, por meio de linguagem e
ilustracdes claras e obijetivas.

A cartilha mostrou-se como material validado no que se refere aparéncia
e conteudo, apresentando um 6étimo IVC global (0,99), a partir da validacdo dos
juizes na area da saude, estes possibilitaram adequacdo e aperfeicoamento do
recurso educativo através de sugestdes oriundas de suas experiéncias profissionais.
A avaliacao pelos profissionais da area de design e marketing também foi positiva
quanto a adequabilidade do material. A participacdo do publico-alvo (mées de
criancas de zero a nove anos) possibilitou avaliar a cartilha em relacdo a clareza,
compreensao da linguagem e das ilustracdes, apresentando indice de concordancia
superior a 75%.

De acordo com as sugestdes e contribuicdes provenientes no processo
de validacdo, o material passou por modificacbes, ajustes e acréscimos com a
finalidade de torna-lo mais efetivo e confiavel.

Espera-se que a cartilha “Plantas medicinais no cuidado a saude da
crianga”, seja utilizada como um material de apoio e auxilio as maes de criancas
assistidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), servindo como suporte, tendo em
vista que é uma tecnologia ilustrada, de facil compreensdo capaz de responder as
principais duvidas no que se refere ao uso plantas medicinais, além de facilitar as
acOes educativas realizadas por profissionais de saude e padronizar as orientacdes
repassadas.

Na realizacao deste estudo, uma das principais dificuldades encontradas
foi conseguir completar a amostra da pesquisa, pelo pouco periodo de tempo e
recusa das maes em participar do estudo; a outra foi a demora na devolugdo dos

instrumentos devidamente preenchidos pelos especialistas sendo necessario
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aumentar o tempo inicialmente acordado, uma vez que estes profissionais estao
sobrecarregados em sua rotina diaria, ndo tendo disponibilidade para responder o
instrumento no periodo determinado; também foi considerada como limitacdo a nao
participacdo das maes de criangcas com menor escolaridade na validacéo da cartilha,
e por ultimo, foi encontrar estudos cientificos relacionados ao tratamento com
plantas medicinais no que se refere & dosagem, a forma de preparo do remédio
caseiro e a quantidade utilizada em criancas, portanto, existe a necessidade da
realizacdo de mais pesquisas nessa area, bem como uma atencdo maior na
administracdo das plantas em criancas, visto que se usada incorretamente, pode
trazer maleficios a saude.

Sugere-se, portanto a reproducao, divulgacdo e distribuicdo do material
educativo nos servicos de saude e estabelecimentos de ensino, tanto na versao
impressa e também em diferentes midias, através do apoio de instituicoes
governamentais publicas ou empresas privadas a fim de ser adotado pelos
profissionais de salude nas unidades basicas e também por professores na pratica
dos alunos e em projetos de extensao universitarios contribuindo também para a
formacao académica.

E a realizacdo da validacao clinica da tecnologia educativa em estudo
posterior.
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Apéndice A — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Sou Cinara Vidal Pessoa, farmacéutica, docente da Faculdade Catélica
Rainha do Sertdao e aluna do Mestrado Profissional Saude da Crianga e do
Adolescente da Universidade Estadual do Ceara solicito autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude de Quixeramobim a fim de realizar a pesquisa “Construcéo e
validagao de tecnologia educativa para a utilizagio de plantas medicinais no cuidado
de criangas”, cujo objetivo é construir e validar cartilha educativa para a utilizagéo de
plantas medicinais no cuidado de criangas de zero a nove anos. Os sujeitos da
pesquisa serdo maes de criangas na faixa etaria de zero a nove anos e de ambos os
sexos. A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Salde da Estratégia Saude
da Familia (ESF) do Bairro Conjunto Esperanga pertencente a Area de
Descentralizagao de Saude (ADS 07) no periodo de janeiro a maio de 2016.

Os beneficios da pesquisa se relacionam com a elaboracio de uma cartilha
educativa oferecendo subsidios as méaes quanto ao uso adequado de plantas
medicinais no cuidado de criangas de zero a nove anos e os riscos da pesquisa
estao relacionados a possiveis constrangimentos das méaes durante aplicagdo do
instrumento de coleta de dados. Se a mae sentir desconforto, dificuldade ou
desinteresse podera interromper a sua participagao e, se houver interesse, podera
conversar com o pesquisador (a) sobre o assunto.

Utilizaremos para coleta de dados um formulario que sera aplicado apos
aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da FCRS via Plataforma Brasil. O
estudo’ seguira as normas preconizadas pela Resolugdo 466/12. Todas as
participantes serdo informadas sobre a pesquisa, e depois de lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, havendo concordancia, assinardo o mesmo.
Podendo desistir em qualquer momento da pesquisa. Quaisquer duvidas estarei a
disposicao pelo telefone: (88) 999730616.

Eu, Ana Claudia Pimenta Felicio Saldanha
em nome da Secretaria de Saude do municipio de Quixeramobim, acredito ter sido
suficientemente informado a respeito do que li, descrevendo o estudo supracitado.
Dessa, forma, autorizo voluntariamente a participagédo das méaes de criangas na faixa
etaria de zero a nove da Unidade Basica de Saude (ADS 07) as quais represento,
sabendo que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos.



Quixeramobim, 62 de wovsmbeo de 2015.

/m,«wd/\ 5
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Assi turano Representante Legal da Instituigao

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito para a participagao neste estudo.

Quixeramobim, 02 de Nousrb o de 2015.
| \/[ W

Assinatura do Representante Legal da Instituicao



Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Maes de criangas de 0O
a 09 anos).

NeC:

Senhora,

Eu, Cinara Vidal Pessoa, sou farmacéutica, professora da Faculdade
Catolica Rainha do Sertdo e aluna do Mestrado Profissional Saude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Estadual do Ceard, e estou lhe convidando para
participar de uma pesquisa intitulada: “Construgdo e validacdo de tecnologia
educativa para a utilizacdo de plantas medicinais no cuidado de criangas”.

As plantas medicinais tém sido utilizadas como alternativa para o
tratamento de vérias doencas, porém seu uso inadequado e de suas preparacdes
como lambedor, chas contribuem significativamente para maiores riscos de
intoxicacdo principalmente em criancas. Sendo assim, uma das formas de evitar
possiveis riscos é procurando orientacdo quanto ao seu uso.

Neste estudo pretendo construir e validar cartilha educativa para a
utilizacdo de plantas medicinais no cuidado de criangcas de zero a nove anos e,
dessa forma, proporcionar conhecimento prévio sobre as vantagens e desvantagens
relacionadas ao uso das plantas medicinais contribuindo na melhoria da saude de
suas crian¢as. Caso aceite participar, farei perguntas relacionadas as caracteristicas
socioeconbmicas (idade, escolaridade, ocupacao, estado civil, nimero de filhos,
renda familiar mensal) e das criancas (idade, sexo e escolaridade). Posteriormente
sera avaliado seu conhecimento relacionado ao uso de plantas medicinais.

Os beneficios do estudo se relacionam com a elaboragdo de uma cartilha
educativa oferecendo-lhe posteriormente subsidios quanto ao uso adequado de
plantas medicinais para o cuidado de suas criancas e 0s riscos da pesquisa estéo
relacionados a possiveis constrangimentos durante aplicacdo do instrumento. Se
vocé sentir desconforto, dificuldade ou desinteresse podera interromper a sua
participacéo e, se houver interesse, podera conversar com o pesquisador (a) sobre o

assunto.



A sua participagdo ndo lhe trara nenhum risco, a senhora nédo tera
nenhum custo com a pesquisa, assim como nao recebera nenhum tipo de
pagamento. As suas respostas serdo usadas apenas para realizacdo de trabalhos
cientificos e pode ter acesso a elas a qualquer momento. Saiba também que pode
desistir de participar em qualquer momento da pesquisa sem que isto Ihe traga
nenhum prejuizo e/ou despesa.

Esclareco ainda que sua identidade sera mantida em segredo e nao
daremos nenhuma informacdo que possa identifica-la. Caso necessite de algum
esclarecimento ou informagdes adicionais informo-lhe ainda meu telefone para
qualguer contato: (88) 999730616. Também podem ser buscadas orientacbes no
Comité de Etica e Pesquisa da FCRS, a Rua Juvéncio Alves, 660, Quixada — CE,
telefone (88) 3412. 6812.

Gostaria imensamente de ter a sua cooperagdo, no desenvolvimento

deste estudo, pelo que, desde j& muito Ihe agradeco.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que ap0s esclarecido pela pesquisadora, e tendo compreendido tudo o

gue me foi esclarecido, concordo em participar da pesquisa.

Quixeramobim, de 2016.

Digital

Assinatura do Pesquisador Assinatura da Participante da Pesquisa



Apéndice C — Formulario Semiestruturado
NO

v CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
e DADOS DA MAE:

1) Idade (anos):

2) Escolaridade:

Sabe ler/escrever ()

Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino médio completo () Ensino médio incompleto ()
Ensino superior completo () Ensino superior incompleto ()
Pés-graduacédo ()

3) Ocupacgéo:

4) Estado civil:

Solteiro(a) ( ) Casado(a) ()
Viavo(a) () Divorciado(a)/Separado(a) ( )

5) Numero de filhos:

6) Renda familiar mensal (salario minimo): ( ) menos de 01 salario ( ) 01 salario ( )
02 salarios ( ) 03 salarios ( ) acima de 03 salarios ( ) nado sabe ( )

outros:

e DADOS DA CRIANCA:

» Crianca 01
1) Idade (anos):

2)Sexo: ()M F ()

3) Frequenta escola: Sim ( ) N&ao ( )

v Se sim, qual a escolaridade?

» Crianca 02
1) Idade:

2)Sexo: ()M F ()




3) Frequenta escola:
v Se sim, qual a escolaridade?

Sim

v CONHECIMENTO SOBRE AS PLANTAS MEDICINAIS:

1) Vocé conhece alguma planta medicinal?

( )sim () néo

2) Vocé utiliza alguma planta medicinal para tratar seu filho quando esta doente?

()sim ()ndo ( )asvezes

3) Quais plantas medicinais costuma utilizar para tratar os sintomas/doencas das

criancas?
Planta Parte de planta | Formas de uso Modo de Sintoma/
medicinal (folha, raiz, (ché& por usar (Ex: 01 | Doenca
entrecasca, cozimento, cha | xic. 1x ao dia;
casca do fruto, abafado (ou 1 col. de
semente, flor) infusao), sopa,
lambedor, sobremesa
inalagcdo, banho, | ou cha 3x ao
compressa, suco, dia...)

garrafada...)

4) Como vocé obtém as plantas medicinais que faz uso?

( ) Cultiva em casa ( ) Compra na feira ( ) Compra do raizeiro ( ) Vizinho

( ) Outros:




5) Onde foram adquiridas as informacdes sobre as plantas que utiliza e tais habitos
de consumo?
( )Pais () avos ( ) Amigos ( ) Vizinhos ( ) Raizeiros ( ) Farmacias ( )
Hospitais ( ) Jornais, livros e revistas ( ) Radio, televisédo ( )
Profissionais de saude ( ) Internet ( ) Unidade de Saude ( ) Nenhum ( )
Outros:

6) Em que circunstancia vocé utiliza?
( ) Quando o remédio que compra nao faz efeito
() Quando n&o tem dinheiro para comprar o remédio na farmacia
() Sempre utiliza quando acha necessario
( ) Faz parte da alimentacdo
( ) Outros:

7) Vocé ja substituiu, por conta prépria, a receita do médico por uma planta
medicinal?

( )sim( )néo

8) Vocé costuma dar algum remédio caseiro a base de planta para seu filho (a)?

( )sim( )ndo( )asvezes

9) Vocé faz algum tipo de remédio caseiro com plantas medicinais?
( )sim( )nédo ( )asvezes

v Se sim, costuma misturar varias plantas medicinais ao preparar o remédio?
sim( ) ndo( )

Se sim, quais?

10) Vocé percebeu alguma reacdo desagradavel na crianga quando deu o remédio
caseiro?
( )sim( )néao( )asvezes

v Se sim, qual?




11) Vocé costuma dar algum remédio caseiro a base de planta para seu filho (a)?

( )sim( )nao ( )asvezes

12) Vocé faz algum tipo de remédio caseiro com plantas medicinais?
( )sim( )nado ( )asvezes

v Se sim, costuma misturar varias plantas medicinais ao preparar o remédio?
sim( ) ndo( )

Se sim, quais?

13) Vocé percebeu alguma reacédo desagradavel na crianca quando deu o remédio
caseiro?
( )sim( )ndo( )asvezes

v' Se sim, qual?

14) Vocé sabia que o uso de plantas medicinais pode trazer problema de saude
guando usadas de forma inadequada?
( )Sim () Nao

15) J& foi informada sobre como se deve usar plantas medicinais por algum
profissional de salude desta Unidade Béasica de Saude?
( )Sim ( ) Nao

16) Vocé acha que receber informacdes sobre o uso correto de plantas medicinais
através de uma cartilha é importante?
( )Sim () Nao
v' Se sim. O que gostaria de saber?




Apéndice D — Carta Convite aos Juizes Especialistas

Prezado (a),

Eu, Cinara Vidal Pessoa, farmacéutica, aluna do Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Construcédo e validagdo de tecnologia
educativa para a utilizacdo de plantas medicinais no cuidado de criangas”, sob a
orientacdo da profa. Dra. Edna Maria Camelo Chaves. Para alcancar os objetivos
propostos no estudo, faz-se necessario elaborar e validar uma cartilha.

O material educativo tem o intuito de orientar as mées de criangas de zero
a nove anos quanto ao uso de plantas medicinais. Portanto, reconhecendo sua
experiéncia profissional e certa de sua valiosa contribuicdo nessa etapa do estudo,

venho convida-lo (a) a ser um dos juizes na validacdo da cartilha.

Atenciosamente,

Cinara Vidal Pessoa

Telefone: (88) 999730616

E-mail: cinaravidal@yahoo.com.br

Edna Maria Camelo Chaves (Orientadora)



Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialistas

N.

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Construgéo
e Validacdo de tecnologia educativa para a utilizacdo de plantas medicinais no
cuidado de criangas”, que sera desenvolvida sob a orientagdo da Profa. Dra. Edna
Maria Camelo Chaves. Nesse estudo pretendo criar e validar uma cartilha que seja
direcionado as maes de criancas de zero a nove anos. Os participantes seréo
profissionais com experiéncia na tematica desenvolvida na cartilha. Caso concorde
em participar do estudo, solicito que faca a leitura do material educativo, preencha a
ficha de caracterizacdo dos juizes e 0 instrumento de avaliagdo, 0os quais deverao
posteriormente, ser devolvidos via e-mail para a pesquisadora. A pesquisa ndo trara
nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que participarem, mas
se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara preparado para
soluciona-lo. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas
inicialmente na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e sua identidade ndo sera
revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntaria e o (a) Sr(a) podera a
qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s
resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Os
participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e
terdo liberdade para nao participarem quando ndo acharem mais conveniente. Os
contatos poderdo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Edna Maria Camelo
Chaves pelo e-mail ednacam3@hotmail.com ou pelo fone (85) 31019924 e com a
mestranda Cinara Vidal Pessoa, pelo cinaravidal@yahoo.com.br e celular (88)
999730616. Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Catolica de Quixadd se encontra disponivel para quaisquer

esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: telefone (88) 3412. 6812.



CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIMENTO

Eu, , tendo

sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da

pesquisa.

Fortaleza, /[ [2016.

Cinara Vidal Pessoa

Pesquisadora

Assinatura do Participante



Apéndice F — Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

N. Data:

Identificacéo:
Nome:
Idade:

Profissao:

Tempo de formacéo:

Area de trabalho:

Instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

© © N o 00 bk 0N

Tema do trabalho de concluséo: (1. Especializacéo / 2.Dissertacdo / 3.Tese)

(Especificar de acordo com a area de interesse?*):

10. Experiéncia na docéncia: Sim () N&o ( ) Se sim, especificar o tempo de
acordo com a area de interesse?):

11. Participacdo de grupo de pesquisa: Sim () Nao ( ) Se sim, especificar o
tempo de participacdo de acordo com a area de interesse*):

13. Possui publicacéo de pesquisa envolvendo a teméatica:
() Plantas medicinais ( ) Saude da crianca ( ) Tecnologia educativa em

saude ( ) Validacao de material educativo

* Area de interesse: Plantas medicinais. Saide da crianca. Tecnologia educativa em sadde.

Validagdo de material educativo.



Apéndice G - Instrumento de Avaliagdo de Cartilha Educativa pelos Juizes
Especialistas na Area da Saude

INSTRUCOES

Leia atentamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X” em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagao. Dé sua opinido

de acordo com a afirmativa que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo:

1

Inadequado

2- Parcialmente Adequado
3
4

NA - N&o se aplica

Adequado

Totalmente Adequado

Atencdao: para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou essa opcéao,
nas linhas destinadas abaixo de cada quadro.
- Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes

para a construcao deste material educativo que esta sob sua avaliacao.

1. Objetivos: referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir por meio
da utilizac&o da cartilha educativa.

1.1 As informacdes apresentadas na cartilha estdo coerentes |1 |2 |3 |4 | NA
com a necessidade das mées

1.2 Promove mudanca de comportamento e atitude 112 (3 |4 |NA

1.3 Pode circular no meio cientifico 112 (3 |4 |NA

Sugestdes para aprimorar o item:




2 Conteudo: Refere-se as informac¢des abordadas no material educativo

2.1 O material educativo é apropriado para orientar maes |1 |2 |3 |4 NA
em relacdo ao uso de plantas medicinais em criancas.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneiraclarae |1 |2 |3 |4 NA
objetiva.
2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente |1 (2 |3 |4 NA
corretas.
2.4 Nao existem informacfes desnecessarias 12 (3 |4 NA
2.5 Os conteudos sao variados e suficientes para atingiros |1 |2 |3 |4 NA
objetivos da cartilha
2.6 Ha sequencia l6gica do conteudo proposto 12 (3 |4 NA
2.7 As divisdes dos titulos e subtitulos do material séo |1 |2 |3 |4 NA
pertinentes
2.8 As idéias chaves (trechos em destaque) sdo pontos |1 |2 |3 |4 NA
importantes e realmente merecem destaque

Sugestdes para aprimorar o item:

3 ILUSTRACOES: Refere-se ao uso de ilustracdes no material educativo.
3.1 As ilustracBes sao pertinentes com o conteddo do|1 |2 |3 |4 NA
material
3.2 As ilustracbes expressam a informacdo que se|l |2 |3 |4 NA
pretendeu transmitir, sendo de facil compreenséo
3.3 O numero de imagens € suficiente 12 (3 |4 NA
3.4 As figuras completam a informacéo do texto e estdo |1 |2 |3 |4 NA
bem localizadas
3.5 A personagem ilustrada na cartiha exprime|1 |2 |3 |4 NA

originalidade

Sugestdes para aprimorar o item:




4 LAYOUT: Refere-se a forma de organizacdo dos elementos da cartilha (texto,
ilustracdo, cor da pagina, contraste com letras escritas) de forma coerente com 0s
principios pedagodgicos a que se destina essa cartilha, despertando interesse pela
leitura.

4.1 A apresentacao da cartilha esta atrativa 12 |3 NA
4.2 O conteudo esta apresentado com letra em tamanhoe |1 |2 |3 |4 NA
fontes adequados para a leitura

4.3 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material 112 (3 |4 NA
4.4 O contraste com cores diferentes esta adequado 12 (3 |4 NA
4.5 A disposicdo do texto estd adequada 112 |3 |4 NA
4.6 O numero de pagina esta adequado 112 |3 |4 NA
4.7 Ha coeréncia entre as informacdes da capa, |1l |2 |3 |4 NA
contracapa, sumario e apresentacao.

4.8 A capa é atraente e indica o conteudo do material 112 |3 |4 NA
4.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estdo adequados 112 |3 |4 NA
4.10 Os titulos e os subtitulos séo claros e informativos 112 |3 |4 NA
4.11 Existe uso adequado do espaco em branco para|l |2 |3 |4 NA
reduzir aparéncia de texto abarrotado

4.12 O espacamento entre paragrafos é adequado 12 |3 |4 NA

Sugestdes para aprimorar o item:

5 LINGUAGEM: Refere-se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo da
redacao e dos conceitos abordados no material educativo apresentado.

5.1 O material estd adequado ao nivel sociocultural do |1 |2 |3 |4 NA
publico-alvo proposto

5.2 As informacbes estdo bem estruturadas e em |1 |2 |3 |4 NA
concordancia com a ortografia.

5.3 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de|1 |2 |3 |4 NA
conhecimento do publico-alvo.

5.4 A linguagem é explicativa 112 |3 |4 NA
5.5 O vocabulario empregado é composto por palavras |1 |2 |3 |4 NA
comuns de facil compreensao

5.6 O material é de leitura agradavel 12 |3 |4 NA
5.7 O uso de sentido dubio ndo ocorre no texto 12 |3 |4 NA
5.8 O titulo da cartilha é interessante e adequado 12 |3 |4 NA

Sugestdes para aprimorar o item:




6. RELEVANCIA: Refere-se & caracteristica que avalia o grau de significacdo do
material educativo apresentado.

6.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devemser |1 |2 (3 |4 | NA
reforcados.

6.2 A cartilha propde a aprendiz adquirir conhecimento |1 |2 [3 |4 | NA
para realizar o uso correto de plantas medicinais em
criancas

6.3 A cartilha esta adequada para ser utilizado por |1 |2 |3 |4 |NA
gualquer profissional da area da saude em suas atividades
educativas.

Sugestdes para aprimorar o item:

Comentérios gerais e sugestoes;




Apéndice H - Instrumento de Avaliacdo da Cartilha Educativa (especialistas da area

de propaganda e marketing)

Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Parte 1 — Dados profissionais

Data:

1. N° Juiz de Marketing

2. ldade

3.Sexo: M () F()
4.Profissao:

5. Tempo de atuacao profissional na area:

Parte 2 — Instrucdes

I. Por favor, leia atentamente a cartilha,
II. Em seguida, analise-a, assinalando com um “X” em um dos numeros
correspondentes a cada afirmacao;
[1l. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau
de concordancia, segundo a valoragao abaixo:

0. Inadequado

1. Parcialmente Adequado

2. Adequado

1 - CONTEUDO

1.1 O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensdo do| 0 | 1 2
material

1.2 O conteudo aborda informacg@es relacionadas ao uso de plantas | 0 | 1 2
em criangas

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor | 0 | 1 2
possa compreender, pelo menos parcialmente de inicio, a cartilha
no tempo permitido




2 — LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao das maes

2.2 O estilo de conversacéao facilita o entendimento do texto

2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns

3 — ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atencao e retrata o propdsito do material

3.2 As ilustragbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender sozinhos 0s pontos principais,
sem distracoes.

4 — MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor, levando-
0os a resolver problemas, fazer escolhas e/ ou demonstrar
habilidades

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem demonstrados

4.3 Existe a motivacdo ao conhecimento, ou seja, as pessoas Sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos séo factiveis.

5 - ADEQUACAO CULTURAL

5.1 A cartilha é culturalmente adequada a logica, linguagem e
experiéncia das maes

5.2 Apresentam imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos:
Porcentagem de escore:

Sugestdes:




Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Publico-Alvo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Construcéo e
Validacdo de tecnologia educativa para a utilizacdo de plantas medicinais no
cuidado de criangas”, que sera desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Edna
Maria Camelo Chaves. Nesse estudo pretendo criar e validar uma cartilha que seja
direcionado as maes de criancas de zero a nove anos. ApOs sua aceitacdo em
participar deste estudo, receberd a cartilha, junto com uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido e o instrumento de avaliacdo. Apds a leitura do
material vocé preencherd um questionario contendo sugestdes de melhoria do
material educativo. Garantimos que a pesquisa nhao trard nenhuma forma de
prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso
houver algum desconforto o pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Todas
as informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade n&o
sera revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntaria e vocé podera a
qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca
da pesquisa e terdo liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais
conveniente. Os contatos poderdo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Edna
Maria Camelo Chaves pelo e-mail ednacam3@hotmail.com ou pelo fone (85)
31019924 e com a mestranda Cinara Vidal Pessoa, pelo cinaravidal@yahoo.com.br
e celular (88) 999730616. Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Catodlica de Quixada se encontra disponivel para quaisquer
esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: telefone (88) 3412. 6812.



CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIMENTO

Eu, , tendo

sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da

pesquisa.

Fortaleza, /[ [2017.

Cinara Vidal Pessoa

Pesquisadora

Assinatura do Participante



Apéndice J — Instrumento de Avaliacdo — Publico-Alvo

Parte 1

Data:

1. Nome:
2. ldade:
3. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado

4. Grau de escolaridade (em anos): () menos de 5 anos de estudo ( )entre5 a
10 anos ( ) mais de dez anos de estudo.

5. Ocupacao:

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X” em uma das alternativas que estdo na frente de cada pergunta. Se vocé
marcar a opnidao 2 em um dos itens, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opc¢ao no espaco logo abaixo destinado a sugestdes.

Obs: ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por
favor, responda a todos os itens.

1.0rganizacéao 1 2 3

1.1 A capa chamou sua atencao? Sim Nao Em parte
() () ()

1.2 A sequéncia do conteudo esta adequado? Sim N&o Em parte
() () ()

1.3 A estrutura da cartilha educativa esta Sim Nao Em parte

organizada? () () ()

Sugestdes para melhorar o item:




2. Estilo de escrita 1 2 3

2.1 Quanto ao entendimento das Faceis de Dificeis N&o sei

frases, elas sao: entender de entender ()
() ()

2.2 O contelido escrito é: Claro Confuso Nao sei
() () ()

2.3 O texto é: Interessante | Desinteressante N&ao sei
() () ()

Sugestdes para melhorar o item:

3. Aparéncia 1 2 3
3.1 As ilustragdes séao: Simples Complicadas N&ao sei
() () ()
3.2 As lustracbes servem para Sim Nao N&ao sei
complementar o texto? () () ()
3.3 As paginas ou secc¢fes parecem Sim Nao N&ao sei
organizadas? () () ()

Sugestdes para melhorar o item:




4. Motivacao 1 2 3
4.1 Em sua opinidao, qualquer mae de crianca

ao ler essa cartilha, vai entender do que se Sim N&o N&o sei
trata? () () ()
4.2 Vocé se sentiu motivada para ler a cartilha Sim N&o N&o sei
até o final? () () ()
4.3 O material educativo aborda os assuntos Sim N&o N&o sei
necessarios para seu entendimento quanto ao () () ()
uso de plantas em criancas?

4.4 A cartilha educativa propde adquirir Sim N&o N&o sei
conhecimento sobre uso correto de plantas () () ()

medicinais em criangas?

Sugestdes para melhorar o item:

De modo geral, o que vocé achou do material educativo?




Apéndice L — Verséao Final da Cartilha
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Apresentagao

Ola! Meu nome ¢ Brigida, sou
farmacéutica, espero através desta
cartilha esclarecer algumas duvidas e
repassar informagdes sobre as plantas
medicinais que utiliza, a preparagio e
o uso correto dos remédios caseiros,
contribuindo dessa forma para a satde

de suas criangas.
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Planta Medicinal é aquela usada na preparacdo de
remédio.

Principio ativo ¢ a substdncia presente na planta
medicinal responsavel pela cura ou alivio dos sintomas
das doengas.

Fitoterapia ¢ o tratamento feito com plantas me-
dicinais.

L A3 ~ Cuidado!
A planta medicinal apesar de ser natural, se ndo for usada na quantidade
e forma adequada pode trazer alguns efeitos indesejaveis a saude.

Para fazer o uso correto das plantas medicinais €
necessario seguir algumas recomendagdes basicas:

Usar apenas plantas medicinais do seu * As plantas medicinais podem ter o mesmo
conhecimento e recomendadas por nome popular e diferentes indicagdes para
profissional especialista. uso.

- Antes de utilizar uma planta medicinal
verificar se estdo mofadas, murchas,
velhas ou se apresentam insetos.

Horteld-japonesa: Horteld-rasteira:

desentupir o nariz tratamento de
ameba e giardia

* Procure saber qual a parte da planta sera - Toda planta medicinal tem o nome
utilizada para fazer o remédio. popular (apelido) e 0 nome cientifico

flores caules sementes (nome verdadeiro), ex: babosa (apelido) e
- 0 Aloe vera, nome verdadeiro da babosa.
7 f OV ’A

folhas frutas raizes




Recomendacdes sobre o uso plantas medicinais

* Nao usar plantas que estejam proximas a * Conhecer o modo correto de se preparar
beira de lagoas, rios poluidos, esgotos e o remédio com plantas medicinais (cha
margens de estrada, pois podem estar abafado, cozimento...)
contaminadas.

* Nao fazer uso do cha com medicamentos
de farmacia, pois sdo dois remédios.

* Evitar o uso de chds em criangas que
estejam em aleitamento materno até os 6

© O tempo de tratamento varia de acordo meses de idade.

com a doenga e rea¢do do organismo ao

tratamento.

Recomendacdes sobre o uso plantas medicinais

* Utilizar plantas frescas, colhidas a pouco * Ndo usar uma mesma planta por mais
tempo em preparagdes caseiras. de 30 dias e evitar misturar varias
plantas em uma mesma prepara¢ao
caseira.

© Remédios caseiros sao indicados em
sintomas leves e comuns.

* A crianga, por ser mais facil de se
intoxicar, so deve tomar remédios a base
de plantas indicadas por profissionais de
saude capacitados (médicos,
farmacéuticos, enfermeiros...).




Cuidados higiénicos

Antes de preparar qualquer remédio caseiro com plantas
medicinais alguns cuidados higiénicos sdo importantes:

Lavar as méos antes e apds a preparagdo com agua e sabdo.

Lavar muito bem a parte da planta a ser utilizada em dgua
limpa e corrente.

Prender os cabelos ou cobri-los com lengo ou touca.

Evitar falar proximo a preparagdo.

3ﬁ ~ As unhas deverdo estar cortadas e limpas.

Limpar o espago onde serda preparado o remédio.

Usar 4gua filtrada ou fervida.

Usar utensilios limpos (panelas, colheres, frascos de maionese...).
Evitar o uso de vasilha de aluminio, preferir de 4gata, barro ou vidro.

e T S



Medidas priticas para as preparacoes de remédios caseiros

AAS medidas praticas usadas nas preparagdes de remédios caseiro@

1 colher das de sopa

3
3

| colher das de sobremesa

1 colher das de cha

/

— 2mL
1 colher das de café @

Medidas priticas para as preparagdes de remédios caseiros

1 xicara de cha I xicara de café
(grande) (pequena)

150 mL

copo de vidro comum
(tipo americano)



Cha por infusio ou abafado

Colocar pedacinhos da planta dentro de uma xicara, em seguida despejar dgua fervente
sobre as partes da planta, tampar, deixar em repouso por 5 a 10 minutos e coar.

Indicado quando se utiliza partes
moles e macias da planta: folhas,
flores.

Y3

Resfriados, gripes e febres: Mal-estar no est6mago, diarreia:
Tomar cha bem quente. Devem ser tomados frios ou
gelados.

l Manter o cha de preferéncia na geladeira e ndo usé-lo no dia seguinte.

Cha do Olho da Goiabeira
(Psidium guajava L.)

Parte utilizada: goinos foliares (oilhoisi 3 F()lllas novas que crescem nas
~ pontas dos galhos

Indicagdes: util no tratamento de diarreias.

Contraindicag¢iio: em criangas menores de 4 anos e alérgicas a planta.

Modo de preparar:

Soro caseiro preparado com cha do olho da goiabeira: ferver uma xicara
de dgua em uma panela limpa. Apds a fervura, apagar o fogo e colocar 3 a 4
olhos da goiabeira. Em seguida, abafar por 10 min e coar. Adicionar ao ché
uma colher das de sopa rasa de aglicar e uma colher das de café (pitadinha)

para a medida do sal, para evitar desidratagdo na crianga.

Modo de usar: O ché frio deve ser bebido as colheradas, de 10 em 10 min ou
ainda menos até passar a diarreia. Em casos mais graves procurar o servigo de
saude mais proximo.




Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais

Lambedor de Malvarisco
(Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.)

Parte utilizada: folhas.

Indicacdes: tratamento da rouquiddo, tosse e inflamagdes da boca e garganta.

Contraindicagfio: criangas menores de 2 anos de idade e alérgicas a planta.

Modo de preparar: juntar na panela 30 a 40 folhas frescas aquecidas
diretamente com copo cheio de agtcar arrumadas em camadas. Levar ao fogo
sem colocar 4gua, mas com cuidado para ndo queimar. Coar ¢ em seguida,
guardar em frasco de vidro bem limpo e escaldado com dgua quente.

Modo de usar:
Criangas 2 a 6 anos: 1 colher das de café 3 vezes ao dia.
Crianga de 7 a 12 anos: | colher das de sobremesa 3 vezes ao dia .

Depois de coar o lambedor acima, pode deixar a
mistura ferver até dar o ponto de bala que podem
ser chupadas

Preparagdes de remédios caseiros com plantas medicinais

Lambedor de Abacaxi
(Ananas sativus)

§ Parte utilizada: frut;

Indicagdes: problemas respiratorios: bronquite e tosse com catarro.

Contraindicacio: criangas menores de 2 anos de idade e alérgicas a fruta.

Modo de preparar: preparar sem levar ao fogo:
: ) 20: 02 colheres das d
fruto amassado com 01 xicara das de cha com agua, 1 colher daeS milsggz :

preferir adicionar 10 gotas de propolis. Misturar tudo i
seguida coar. Guardar em um frasco limpo . gl

Modo de usar: 01 colher das de cha do lambedor 3 vezes ao dia.




Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais

Suco
E obtido espremendo-se o fruto ou triturando-o com agua em um liquidificador.

v Pode ser adogado com agticar ou adogante, & gosto.

v Deve ser preparado no momento do uso.

s caseiros com plantas medicinais

Suco de Acerola
(Malpighia glabra 1..)

Parte utilizada: fruto

Indicacgdes: problemas respiratorios: gripes, resfriados; caréncia de vitamina
C, protege contra infecgoes.

Contraindicag¢do: nio apresenta.

Modo de preparar: 10 frutos de acerola maduras e 1 copo de agua. Misturar
no liquidificador os frutos com a dgua, em seguida coar e adicionar acucar a
gosto.

Modo de usar: tomar diariamente: 1 copo de suco recentemente preparado.

Para caréncia de vitamina C: criancas menores de 03 anos: consumir 01
fruta fresca.

Os sucos de caju, laranja e limao também sio ricos em
vitamina C e podem ser misturados ao suco de acerola.




Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais
Banho
E obtido utilizando partes da planta frescas ou secas, onde é feito o cha bem concentrado.

* Ferver a dgua. Ap6s a fervura, apagar o fogo e colocar a parte da planta. Em seguida
abafar, esfriar, coar em uma bacia e completar com 4gua morna para fazer o banho.

T

v Usar plantas medicinais que apresentem cheiro agradével (arométicas)

V" Fazer o banho antes de deitar ¢ ndo exaguar.,

Banho de Alfavaca-cravo
(Ocimum gratissimum L.)

Parte utilizada: folhas (coletar no comego da manha, antes das 9 h; ou no
final da tarde, depois das 16 h).

Indicacdes: problemas respiratorios: gripe, tosse e bronquite.

Contraindicacio: criangas menores de 2 anos e alérgicas a planta.

Modo de preparar: ferver 1 litro de 4gua em uma panela limpa. Apés a
fervura, apagar o fogo e colocar 20 folhas de alfavaca-cravo cortadas. Abafar,
deixar esfriar, coar o chd em uma bacia ¢ completar com 4gua morna.

Modo de usar: fazer um banho demorado antes de deitar e ndo exaguar.

O mesmo preparo pode ser feito usando as folhas de
eucalipto medicinal, considere a mesma quantidade
da agua e das folhas.




Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais

Sumo

E obtido amassando a planta fresca em um pildo ou pano. Em seguida ¢ s6 coar o liquido.

Wl v/ Caso a planta tiver pouca agua, deixar de molho em pequena
quantidade de dgua por uma hora, depois socar novamente e coar.

Preparacoes de remédios caseiros com plantas medicinais

Sumo da Courama
(Bryophyllum pinnatum (Lam.) Oken. )

Parte utilizada: folhas.

Indicagdes: feridas e queimaduras.

Contraindicagfio: criangas alérgicas a planta.

Modo de preparar: esmagar as folhas da courama em um pequeno piléo.
Espremer em um pano ou peneira para formar o sumo.

Modo de usar: molhar um pedago de algoddo no sumo e aplicar no local
afetado 3 vezes ao dia. Repetir o tratamento pelo tempo necessério a cura.




Inalacao

Consiste em colocar agua fervente sobre por¢des de plantas medicinais que apresentam
um cheiro agradavel dentro de uma vasilha e inalar o vapor. Pode ser usado de 3 maneiras:

1. Pequeno funil de

; 2. Cobrindo os ombros
papel (cartolina)

e cabega para aspirar
melhor os vapores.

Aspira-se o vapor pelo nariz e depois pela boca por 15 minutos.
A inalagdo deve ser feita de preferéncia a noite antes de deitar

3. Pode deixar a preparagéo proximo ao
local que a crian¢a dorme para que ela
aspire o vapor.

v A vasilha contendo o chd deve ser colocada cuidadosamente depois
que a crianga conseguir dormir.

v Observar o sono da crianga e caso nota-la inquieta, ndo adicionar
mais planta quando seus vapores perderem o cheiro.

" Muito cuidado com esta preparagdo em consequéncia dos riscos de
queimaduras!




Preparagdes de remédios caseiros com plantas medicinais

"& Ché de Eucalipto Medicinal (Inalagio)
\“ (Eucalyptus terenticornis Smith.)

Parte utilizada: folhas.

Indicagdes: usado no tratamento caseiro de resfriado, gripe, bronquite ¢ da
sinusite.

Contraindicacio: criangas menores de 2 anos e alérgicas a planta.

Modo de preparar: ferver 1 litro de 4gua em uma panela limpa. Apés a
fervura, apagar o fogo e colocar 20 folhas de eucalipto medicinal lavadas e
cortadas em uma vasilha e inalar o vapor pelo nariz.

Modo de usar: pode ser usado de 3 maneiras descritas anteriormente. Porém
a maneira mais indicada para crianga ¢ deixar a preparago proxima ao local
que a mesma dorme para que ela aspire o vapor.

O mesmo preparo pode ser feito usando as folhas de alfavaca-
cravo, considere a mesma quantidade da dgua e das folhas.

Se preferir pode ser usado o 6leo para massagem no peito
da crianga com eucalipto medicinal.

" Modo de preparar: colocar 4 colheres das de sopa das
folhas de eucalipto medicinal cortadas e uma xicara das de
cha de 6leo de girassol em uma vasilha.

Levar ao banho-maria por meia hora. Tirar do fogo. Deixar
esfriar e filtrar. Guardar em vidro limpo e em um local
€SCUro e seco.

© Modo de usar: massagear o peito em movimentos -
circulares. Repetir o tratamento pelo tempo necessario a
cura. Nao aplicar o 6leo no rosto da crianga.




Preparacoes de remédios caseiros com plantas medicinais

@o confundir o eucalipto medicinal com o eucalipto limﬁo:)

Eucalipto medicinal:
tem um cheiro de
remédio para gripe

Eucalipto limio:
mais encontrado e
usado de forma errada,

(transpulmin®, apresenta um cheiro
vapo-rub®) ¢ de liméo e desinfetante
dificil de se de banheiro, causando
encontrar no no nariz irritagao.
Nordeste.

Compressa

Consiste em molhar um pano ou pedaco de algoddo no cha. Em seguida, aplicar na regido
da pele afetada. Pode ser usada quente ou fria de acordo com o problema de satde
apresentado.

v Usado quente para tumores, morno nas inflamagdes ¢
frio para pele arranhada e irritada.




Preparacoes de dios caseiros com plantas medicinais

Compressa de Camomila
(Matricaria chamomilla L.)

Parte utilizada: flores.

Indicagdes: 0til no alivio de colicas - calmante suave e anti-inflamatério.

Contraindicagiio: criangas alérgicas a planta.

Modo de preparar: ferver uma xicara de dgua em uma panela limpa. Apés a
fervura, apagar o fogo e colocar um punhado de flores secas da camomila.
Abafar por 10 min, coar e ainda morno molhar um pano limpo com o cha e
colocar na barriga.

Modo de usar: as compressas podem ser repetidas a vontade. Deve ter cui-
dado com queimaduras.

Além da compressa de camomila, pode ser feito para o alivio
de colicas, o cha abafado na medida de uma colher das de cha
de flores secas de camomila para uma xicara das de cha de
agua fervente. Crianga acima de 2 anos de idade tomar 1 a 2

Xicaras ao dia. @

Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais
Emplastro

Consiste em amassar a planta fresca em um pildo até que se transforme em pasta.
Colocar diretamente na area afetada.

v Usado quente para tumores, morno nas inflamagoes
¢ frio para pele arranhada e irritada.




Preparagdes de remédios caseiros com plantas medicinais

- ;] W,

Emplastro de Mastruz
(Chenopodium ambrosioides L.)

Parte utilizada: folhas.

Indicagdes: ferimentos e inflamagdes na pele.

Contraindicacéo: criangas menores de 2 anos e alérgicas a planta.

Modo de preparar: esmagar as folhas de mastruz em um pildo com um
pouco de agua fervente. Deixar formar uma pasta. Espalhar a pasta sobre o
local dolorido, podendo cobrir com um pano.

Modo de usar: fazer o tratamento 3 vezes ao dia. Repetir o tratamento pelo
tempo necessario a recuperagao.

Pode ser feito o emplastro para amolecimento de tumor com a
folha de courama machucada e levemente aquecida, misturada
ou nao com Oleo vegetal, diariamente sobre o local dolorido.

Preparagoes de remédios caseiros com plantas medicinais

Consiste em secar uma por¢do de folhas em um lugar quente, ventilado e sombreado, até
que elas fiquem quebradigas. Depois de secas, triturar no pildo ou com as maos. Em
seguida passar em uma peneira ou pano fino até obter o po.

Cascas e raizes:
moer, ralar e passar
em uma peneira
para obter o po.

* Deve ser guardado em vidro limpo, seco e bem tampado. Colocar o nome da planta
e a data que foi triturada. Conservar até 3 meses, desde que o po esteja seco.
* Dependendo da planta:

v Uso oral: pode ser misturado com leite ou mel.

v Uso externo: Usa-se o p6 puro para cobrir com uma camada
fina o ferimento.




Preparagoes de remédios caseiros com plantas medicinais

P6 de Horteld-rasteira
(Mentha x villosa Huds.)

Parte utilizada: folhas.
Indicagdes: tratamento de ameba e girdia.

Contraindicacdo: criangas menores de 5 anos e alérgicas a planta.

Modo de preparar: colocar as folhas secas de horteld-rasteira dentro de um
pildo ¢ amassar as folhas. Em seguida passar em uma peneira ou pano fino até
obter o po.

Modo de usar: criangas de 5 a 13 anos: usa-se o p6 na medida de meia
colherinha das de café 3 vezes ao dia durante 5 dias, o p6 pode ser misturado
com o mel de abelha, no momento do uso ou com frutas amassadas.

O tratamento deve ser repetido apos 10 dias.

As folhas frescas também podem ser comidas ou batidas no
liquidificador com sucos de frutas, em porgdes de 6 a 10 folhas,
Jjunto com as refeigdes por 5 dias.

Preparacdes de remédios caseiros com plantas medicinais

As folhas frescas de mastruz sdo usadas para o tratamento
de verme, contra lombrigas.

© Modo de preparar: colocar as folhas frescas lavadas de
mastruz em um pildo e machucar até formar uma pasta.

© Modo de usar: a pasta das folhas de mastruz pode ser
misturada ao mel e tomada 3 dias seguidos, como
recomendadas abaixo:

v Criangas com 10 Kg a 20 Kg: uma colher das de sobremesa.
v Criangas com 20 Kg a 40 Kg: uma colher das de sopa.

© O tratamento deve ser repetido ap6s 10 dias e ndo exclui
visita ao médico.

e f_
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Construgdo e validagao de tecnologia edu ativa para a ulilizagdo de plantas madicinas

no cuidado de criangas

Pesquisador: CINARA VIDAL PESSCA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 50826215.9.0000.5046

Institui¢ao Proponente: DIOCESE DE QUIXADA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.317.174

Apresentagao do Projeto:
Desde a antiguidade as plantas medicinais tém side utifizac 35 como alternalive para o tratamen'n 0as
enfermidades. O uso irracional de plantas medicin: s e suas pr paracies contriblem para maiores nscos e
toxicidade, constituindo um grande prodlema de sa ide publica, 20is na maicria das vezes sao administrados
de maneira indiscriminada, principalmente nos benés, nos quais o metabelismo, a fungde hepatica e renal
sao menos eficientes. Para estimular o uso racional das plantas medicinais, o Sistema Unico de Saida
oferece servicos a partir de programas municipais e estaduais come o Programa Farmacias Vivas que se
baseia no emprego cientifico de plantas medicinais e serviu ~omo madelo para a elaboragace da Polivea
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistera Unico ve Satide e da Politica Nacional (-
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Por ser profissional farmacéulica, docente e trabalhar com piantas

medicinais vivencio situagtes que propiciam € viabilizam a reslizag&o de um estudo que seja fundcomerial
na orientacao correta das mesmas para o usudrio em especia:, maes de: criangas, pois ndo na

orientacdo relacionada a utilizagiio correta de plar as medicing is pelos profissionais ¢a atengde basica nas
Unidades Basicas de Sadde {UBS) do municipio de Quixera ncbim. D ante disso, a pesquisa tem como
objetivo construir e validar cartiiha educativa par: a utilizag » de planias medicinars
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no cuidado de criangas de zero a nove anos. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem
guantitativa que sera realizada em uma UBS da Estratégia Saide da Familia localizada no Bairro Conjinto
Esperanca (ADS 07) no periodo de janeiro a maic de 2C16. A populagao do estudo

sera composia por maes de criancas de zero a nove anos e de ambos 0s sexos, sendo a amostra estimada
de 158 maes. Participarao da pesquisa mies de criangas de zero a nove anos de idade, alfabetizadas,
cadastradas na unidade de sadde e gue estiverem presentes no local do estudo no

momento da pesquisa. Seraa excluidos da pesquisa maes que estiverem com alguma limitacao flisice qua
as impega de responder o formuléric ¢ com criangas portadoras de doengas crdnicas. Para a coleta de
dados sera aplicado um formuldrio semiestruturado as maes cue deverd assinar em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e de acordo com as necessidades de conhecimentes relatadas sobre @
utiizagao de plantas medicinais sera elaborada uma cartilha, a mesma serd submelida a apreciagao dos
juizes e finalmente & impressao definitiva. As etapas para a construgao da carlilha destacam-se organizagao
do conteiido, selegdo e elaboragdo das ilustragoes. composicao da cartilha, critérios

cditoriais. Para validar o contetdo e aparéncia participardo 11 especialistas na area de planias medicinais
selecionados por meio de bola de neve. Os juizes que atingirem pontuag3o minima de 05 pontos
participaram do estudo. Os dados serdo organizados em uma planilha eletrénica no Programa Excel, da
Microsoft Windows versdo 2010 e, em seguida, transpostos para o software SPSS versao 18.0, ende serao
realizadas as

analises estatisticas e em seguida apresentados em grafico e tabelas. Apds a avaliagdo da cartilha pelos
juizes sera caleulado o indice de vaiidade de contetdo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar cartilha educativa para a utilizac3o de plantas medicinais no cuidado de criangas de zero
2 nove anos.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil sccioecondmico das maes;Caracterizar o perfil clinico das criangas que utilizam as plantas
medicinais;ldentificar as necessidades de informacbes das participantes do estudo sobre a utilizagao de
plantas medicinais

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa estéo relacionados a possiveis constrangimentes durante aplicagéo do instrumento
de coleta de dados. Se a mae sentir desconforte, dificuldade ou desinteresse podera
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interromper a sua participa¢do e, se houver interesse, podera conversar com o pesquisador (a) sobre 0

assunto.

Os beneficios do estudo se relacionam com a elaboracdo de uma cartilha educativa oferecendo subsidios

as maes quanto ao uso adequado de plantas medicinais no cuidado de criangas de zero a nove aies A

cartilha & uma ferramenta onde as informacdes estdo sistematizadas e facilitara o processo de orientagdo

das mesmas como também dos profissionais de salde contribuindo com o apnmoramento da assisiéncia

prestada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem comentdrios adicionais

Consideragdes sobre os Termos de apresentacac obrigatéria:

Apresenta todos os termos devidamente assinados e estruturados

Recomendacdes:

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixc relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infermagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 06/11/2015 Acello
do Projeto ROJETO 618354.pdf 18:30:32
Outros Formulano.docx 04/11/2015 |CINARA VIDAL Aceilo

14:02:06 | PESS0OA
Projeto Detalhado/ | Projeto_pesquisa.docx 04/11/2015 |CINARA VIDAL Aceilo |
Brochura 13:57:11  |PESSOA
Investigador ol
Folha de Rosto folha_rosto.docx 04/11/2015 |CINARA VIDAL Aceilo
13:22:20 _|PESSCA !
TCLE / Termos de | TCLE_juizes.docx 04/11/2015 |CINARA VIDAL Aceio |
Assentimento / 13:10:56 |PESSOA }
Justificativa de ‘
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/11/2015 [CINARA VIDAL Aceito i
Assentimento / 13:10:27 |PESSCA
Justificativa de |
Auséncia g
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Qutros Terme_de_anuencia.docx 04/11/2015 | CINARA VIDAL I Acelle i
13:09:53 |PESSCA = |
Situacao do Parccer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP: \
Nao p
T de 2015
toyGomes
onmes
.tgf geica
i cardiice
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DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

Eu, Alessandra Bandeira Vieira, professora licenciada em Letras, pela UVA,
Universidade Vale do Acarau, declaro para os devidos fins de direito que fiz a
revisdo ortografica da dissertagao de CINARA VIDAL PESSOA, intitulado (a)
CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA A
UTILIZAGAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO CUIDADO DE CRIANGAS,
apresentada (a) ao curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do
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