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O uso da fitoterapia no cuidado de criancas
atendidas em um centro de saude do Distrito
Federal

The use of phytotherapy in the care of children assisted in a
health center of Distrito Federal

Resumo

Objetivo: a Organizacio Mundial de Saide reconhece que 80% da populacio
dos paises em desenvolvimento utilizam-se de praticas tradicionais nos
cuidados basicos de saude. Desse universo, 85% utilizam plantas. Neste estudo
verificou-se a freqiiéncia de uso de plantas medicinais como terapia
complementar nos problemas de saide da crianga.

Método: estudo exploratério-descritivo em que foram entrevistados 3
profissionais de saide e 26 usuarias do Centro de Saude n° 4 de Ceilandia,
Distrito Federal, no perfodo de janeiro a marco de 2005.

Resultados e discussdo: os resultados revelam que 76,9% das usuarias
entrevistadas utilizam plantas medicinais, sendo mencionado um total de 25
espécies vegetais, com destaque para horteld (14,1%), capim santo (12,5%),
boldo (7,8%), camomila (7,8%), erva cidreira (6,2%), acerola (4,7%), alfavaca
(4,7%) e poejo (4,7%). Informaram que utilizam as folhas das plantas (73,5%),
que preparam o remédio caseiro por meio de infusdo ou decocgio, e que o
oferecem na forma de cha (70,3%) ou melado (29,7%). Confrontando o
conhecimento das usuarias com a literatura internacional, quanto as finalidades
de uso, partes utilizadas das plantas e os modos de preparo do remédio, essas
variaveis se correlacionaram. Em relacdo aos profissionais, como estes nio
tém conhecimento cientifico sobre esta terapia complementar, nio a utilizam
na pratica clinica.

Conclusio: reafirma-se o necessario incremento em pesquisas sobre
fitoterapia, assim como a inclusdo desta tematica nos curriculos de graduagao
em saude, a fim de se legitimar a pratica do uso de ervas medicinais nas
intervencdes assistenciais em pediattia.

Palavras-chaves: fitoterapia, plantas medicinais, terapias complementares,
saude da crianga.

Abstract

Objective: the World Health Organization recognizes that 80% of the
developing countries’ population uses traditional practices in health basic cares.
From this universe, 85% use herbal preparations. In this study, it was- verified
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the frequency of the use of medicinal plants as a complementary therapy in
child’s health problems.

Method: exploratory-descriptive research where three professionals of health
and 26 users of the Health Center of Ceilandia have been interviewed, from
January to March, 2005.

Results and discussion: the results shows that 76,9% of the interviewees
use medicinal plants, totaling 25 vegetal species, with prominence for the
mint (14,1%), lemon grass (12,5%), boldo (7,8%), chamomiles (7,8%), balm-
mint (6,2%), acerola (4,7%), basil (4,7%) and pennyroyal (4,7%). It was also
informed that they use the leaves of these herbs (73,5%) and prepare the
homemade remedy by infusion and decoction and offer its in the form of tea
(70,3%) or molasses (29,7%). It can be observed that the variables are
correlated, by confronting the knowledge from the users with the international
literature, about the finality of the use, parts used from the plants and ways
of preparation. In relation to the use by the health professionals interviwed,
as they do not have scientific knowledge on this complementary therapy, they
do not use it in their practical clinic.

Conclusion: it’s reaffirmed the necessary increment in scientific research in
phytotherapy, as well as the inclusion of this thematic area in the curriculum of
health graduation courses, in order to contribute and legitimate the use of
officinal herbs in the pediatric basic assistance.

Keywords: phytotherapy, medicinal plants, complementary therapies, child

health.

Introducéo

Desde os tempos remotos o homem utiliza
plantas como curativo para seus males, tendo essa
pratica diminuido com a industrializagdo de
medicamentos nas décadas de 1950 e 1960,
decorrendo na interrup¢io do uso das plantas
medicinais pelos profissionais de saude, embora
a utilizacdo pela populagio de baixa renda e rural

continuasse’.

O retorno ao uso de produtos de origem vegetal
na terapéutica foi favorecido pelos graves efeitos
secundarios dos farmacos sintéticos e, por outro
lado, pelo maior conhecimento quimico,
farmacolégico e clinico das drogas vegetais e dos
seus produtos derivados. As novas formas de
preparo e administracdo dos fitoterapicos e seus
extratos, bem como o aprimoramento de
métodos analiticos, tém garantido um melhor
controle de qualidade, contribuindo para o

desenvolvimento da fitoterapia’.

Segundo Caifiigueral e Vila®, a fitoterapia é a
ciéncia que estuda a utilizacado dos produtos de
origem vegetal com finalidade terapéutica, ou
seja, para prevenir, atenuar ou curar um estado

patolégico. Utiliza como recurso terapéutico
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plantas medicinais que sdo conceituadas como
“qualquer planta que em uma ou mais de suas
partes possuam substancias que possam ser
utilizadas com finalidade terapéutica ou que sao
precursores para a sintese quimico-

farmacéutica’>*.

Os avangos cientificos da fitoterapia tém
propiciado o reconhecimento por alguns
profissionais de sadde e pela populagio em geral
como uma terapia complementar menos
iatrogénica, com menos efeitos colaterais que as
drogas alopaticas e com menor custo para sua
obtencio®. Nesse sentido, verifica-se um
crescente consumo e comercializacio de

fitoterapicos nas ultimas trés décadas do século
XX

Frente as doencas prevalentes da infancia, a
alternativa da utiliza¢ao de fitoterapicos e plantas
medicinais emerge como uma possibilidade
acessivel e eficiente em suas propriedades,
suprindo as necessidades terapéuticas da

populac¢io usuaria.

A Atencio Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (Aidpi) constitui uma das prioridades das
politicas nacionais de saude para a infancia que



visa a melhoria da satde da crianca. A Aidpi tem
por objetivos reduzir a mortalidade na infancia e
contribuir de maneira significativa para a melhoria
da qualidade da atencdo prestada as criangas,
desenvolvendo a¢oes de promogao e prevengao
associados com acles assistenciais, levando ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis da
populacio infantil, em especial daquela que vive

em paises e regides menos desenvolvidas®.

Na estratégia politica da Aidpi, nao esta
contemplada a possibilidade de intervencao
assistencial a saude da crian¢a pelo uso da
fitoterapia, conforme recomendacao da 10*
Conferéncia Nacional de Saude’ e da Proposta
de Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares® — que busca ampliar
as opcoes terapéuticas aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), com garantia de acesso a
plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos
e servicos relacionados a fitoterapia, com
seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da

integralidade da atencao a saude.

Considerando os pressupostos das referidas
recomendacoes de politicas de saiude, buscou-se,
neste estudo, investigar se os usudrios e o0s
profissionais de saude do atendimento pediatrico
do Centro de Saude n°® 4 da cidade de Ceilandia
no Distrito Federal (DF) utilizam plantas
medicinais como alternativa terapéutica nos
problemas de saude prevalentes na infancia.
Especificamente, averiguou o modo de uso e de
preparo do remédio caseiro pelos usuarios; se 0s
profissionais de saude indicam o uso de plantas
medicinais e como prescrevem essa terapéutica
na pratica clinica; e o conhecimento popular
versus uso racional cientifico das espécies vegetais
citadas pelos usuarios e indicados pelos
profissionais de saude.

Referencial tedrico

Nos paises desenvolvidos, a partir da metade da
década de 1970, o sistema de sadde comecou a
ser fortemente questionado, tendo como eixo
norteador uma nova concep¢iao do processo
saude-enfermidade-cuidado’.

Fitoterapia no cuidado de criancas

A utilizag¢ao dos mecanismos regulatérios usuais,
como o uso racional de recursos humanos e
fisicos, o controle financeiro e a ética profissional,
com altos custos, mostraram um sistema de saude
ainda ineficiente, ndo equitativo e com pouco
apoio da opinido publica. Em face desse modelo
de atencdo a satde ser pouco eficaz, surge um
novo paradigma para o direcionamento desse
processo, com enfoque globalizado e articulando

saude ao estilo de vida'®.

O documento “Achieving Health”, preparado
pelo Ministério da Saude do Canada, enfatiza a
valorizacao do conhecimento popular e da

1. Em virtude disso, a procura

participagdo socia
pela terapia complementar se expande como uma
pratica terapcutica, sendo estimado pela
Organiza¢ao Mundial de Sadde (OMS) que 80%
da populagao mundial utiliza, principalmente, as
medicinas tradicionais para suprir as necessidades

da assisténcia primatria'.

A 10* Conferéncia Nacional de Saude aprovou
no relatério final a recomendacdo para que as
Secretarias Municipais de Saude incentivem na
atencdo integral a saude da populagao, por meio
da incorporacao no SUS, o acesso a terapias
complementates como a fitoterapia’. Em outra
recomendacdo. O Ministério da Saude (MS) e as
Secretarias Estaduais de Saude ficam responsaveis
por assegurar as condi¢oes técnicas e financeiras,
com vistas a criacdo de farmadcias publicas de
manipula¢io®. A partir dessa recomendagio, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
estabeleceu regulamento técnico para o registro
de medicamentos fitoterapicos e publicou
referéncias bibliograficas a serem consultadas
para avaliagdo da seguranca e eficicia desses

medicamentos®.

Cabe ressaltar que a seguranca ¢ eficacia na
utilizacdo de drogas vegetais devem sustentar-se
na existéncia de literatura cientifica relevante
sobre a demonstracio de sua atividade
farmacoldgica e sua eficacia clinica, assim como
sobre sua toxicidade’. A dosagem e a freqiéncia
a serem utilizadas devem ser avaliadas

criteriosamente, bem como o conhecimento da
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nio-toxicidade de acordo com estudos pré-

clinicos e clinicos?.

O desenvolvimento da industria de fitoterapicos
e fitofarmacos no Brasil, em decorréncia dos
avan¢os nas pesquisas farmacoldgicas,
toxicolégicas e em nivel molecular, permitiu
constatar que as plantas medicinais relacionadas
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
apresentam mecanismo de ac¢do total ou
parcialmente esclarecido, com avaliagao
toxicolégica segura e estudos pré-clinicos e
clinicos segundo normas que regem 0s processos
de validagdo de firmacos puros''. Entretanto,
ainda se observa um espaco significativo a ser
preenchido por trabalhos cientificos realizados
com os fitoterapicos, o que de certa forma
estimularia a expansao do uso dessas plantas na
atencdo basica pelos profissionais e usuarios do

sistema’.

Além disso, os estudos revelam que os
profissionais de saude, em geral, ndo prescrevem
medicamentos a base de plantas medicinais por
falta de conhecimento, e que 98% concordam
que deveriam conhecer melhor o uso de
fitoterapicos. Particularmente os médicos,
referiram pouca oportunidade de formagao nessa
area'.

Dessa forma, é preciso fazer com que o
conhecimento sobre fitoterapia alcance o futuro
profissional da saude para adequa-lo as realidades
regionais e as tendéncias mundiais de
diversificacdo das praticas de atendimento a
saude, embasados cientificamente para orientar
os usuarios em nfveis ambulatorial e hospitalar e

a populacdo em geral.

Método

1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo
exploratério-descritiva, na vertente quali-
quantitativa, pois utiliza dados quantitativos e de

analises tipicas da abordagem qualitativa.
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2 Caracterizacdo do campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude n°® 4
de Ceilandia no DF, no periodo de janeiro a
marco de 2005.

A cidade de Ceilandia é uma regiao administrativa
que esta organizada em 11 comunidades,
compondo a maior regional do Distrito Federal.
Segundo o censo de 2000, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (Ibge), essa
cidade possui 343.694 habitantes, com uma
populacio economicamente ativa de mais de
160.000 pessoas'?.

Para atender a esta populacio, a cidade possui 12
centros de saude. Entre eles, o Centro de Satude
n® 4 que é uma unidade basica de saude cuja
funcdo ¢é prestar atendimento primario a
popula¢io de sua area de abrangéncia. Os
programas desenvolvidos neste local contam com
uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem
e desenvolve, entre outros, o Programa de Saude
da Crianca.

3 Amostra

Nio foram adotados critérios para participagao
dos sujeitos no estudo, tendo em vista que se
pretendeu explorar de forma mais ampla possivel
a questdo norteadora da investigagdo. Assim,
foram entrevistados, aleatoriamente, 26 usuarios
acompanhantes das criangas e os profissionais
de sadde do atendimento pediatrico — uma
enfermeira e dois médicos.

4 Levantamento de dados

Inicialmente, os instrumentos de coleta de dados
foram apreciados por dois professores do
Departamento de Enfermagem da Universidade
de Brasilia (UnB). Considerando-se as
apreciagoes apresentadas, os instrumentos foram
reelaborados sob alguns aspectos, para fins de
fidedignidade, validade e operacionalizagio do
estudo proposto.

Os dados foram coletados por meio de

entrevistas, utilizando-se instrumentos
especificos para cada categoria de sujeitos

participantes da pesquisa (profissionais de saide



e usuarios), os quais continham questdes fechadas
e abertas.

5 Analise dos dados

dados

computacional, utilizando-se o programa

Foi construido um banco de
Microsoft Access®, por meio do qual se verificou
a frequéncia absoluta e os percentuais das
variaveis consideradas. Os resultados foram

expressos por meio de tabelas.

As falas dos entrevistados foram transcritas por
unidades de registros significativas acompanhadas
de cédigos, a fim de garantir o anonimato dos
mesmos, e assim identificados: U (usuario) e P
(profissional).

Os dados mencionados pelos usuarios quanto as
indicacGes de usos, partes utilizadas, modos de
preparo e uso, foram confrontados com fontes
oficiais de informagdes cientificas internacionais.
Para proceder a analise das informacdes obtidas
foram consultadas as seguintes bases da literatura:
WHO Monographs on Selected Medicinal
Plants!®, Base de datos del medicamento del
Consejo General de Colégios Oficiales de
Farmacéuticos' e o Programa Micromedex®
Healthcare Series'" disponibilizado pelo Centro
Brasileiro de Informacio sobre Medicamentos
(Cebrim) do Conselho Federal de Farmacia
(CFF).

6 Aspectos éticos

Previamente foi solicitada autotrizacido a chefia
do Centro de Saude n° 4 e a Chefia do Programa
de Saude da Crianca, e ap6s concordancia deu-
se inicio a coleta de dados.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Sadde da UnB, ap6s andlise dos aspectos éticos
e do seu contexto técnico-cientifico, com base
na Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS.

O consentimento livre e esclarecido pelos sujeitos
participantes da pesquisa foi obtido apds

explicacdo dos objetivos do estudo.

Fitoterapia no cuidado de criancas

Resultados e discusséo

Os acompanhantes das criancas atendidas no
servico e que foram entrevistados, eram do sexo
feminino (100%) e tinham a média de idade de
28 anos. Eram as maes das criancas em 76,9%
das situacGes ¢ as demais eram primas (7,7%),
irmas (7,7%), avos (3,8%) e tias (3,8%). A maioria
residia na regido administrativa de Ceilandia
(96,2%) e tinha como grau de instrucdo o ensino
médio (65,4%), o ensino fundamental (30,8%) e
apenas 3,8% identificaram-se sem grau de
instrucao. Mais da metade dos sujeitos da amostra
tinha algum vinculo empregaticio (57,6%).

Quanto as informacdes sobre as criancas, 76,9%
ja tinham sido atendidas pela equipe pediatrica
do referido centro de saude, sendo representadas
por ambos os sexos (50% respectivamente) e com
idade média de 5 anos.

Os problemas de saude mais freqiientemente
citados pelos acompanhantes foram os
relacionados com o aparelho respiratério como
bronquite, gripe e¢ dor de garganta (17,1%),
verminoses (13,2%), problemas intestinais e
dores de estobmago (9,2%) e infestagio por piolho
(9,2%); foram identificados outros 12 (51,3%)
problemas de saude, os quais foram citados em
propor¢ao menor aos anteriormente referidos.
Esses resultados estao de acordo com o que ¢é
referenciado na literatura, que indica que nos
paises em desenvolvimento, as doengas
respiratorias agudas sao os principais motivos de
manutencao das altas taxas de morbimortalidade
em menores de 5 anos, sendo responsaveis por
mais de 4 milhoes de 6bitos por ano. Dentre os
fatores de risco, as condi¢Ges ambientais
(sazonalidade, aglomeracio, poluicio atmosférica,
poluicio doméstica e tabagismo) apresentam
papel de destaque na cadeia causal dessas
doencas'®.

Quanto ao uso da fitoterapia, 20 usuarias (76,9%)
referiram que fazem ou ja fizeram uso de algum
tipo de espécie vegetal para o tratamento dos
problemas de sadde mais comuns da crianca. O
principal motivo da utilizagdo desta terapéutica
esta relacionado a crenga no efeito terapéutico
(80%) e, entre outros motivos, 10% relataram o
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alto custo dos medicamentos alopaticos e 10%
nao souberam informar um motivo especifico.
De acordo com a OMS, atualmente, 80% da
populacdo dos paises em desenvolvimento
dependem da medicina tradicional para
tratamento de doencas. Isto corresponde a
aproximadamente 5 bilhdes de pessoas e, ainda
segundo a OMS, 85% desta medicina tradicional
envolve o uso de extratos vegetais®. Esta pratica
esta associada diretamente a falta de acesso ao
medicamento pelo seu alto custo, elevado grau
de efeitos colaterais das drogas sintéticas e a
insatisfacido

quanto a seguran¢a dos

medicamentos alopaticos'.

Salienta-se que das usudrias que nao utilizavam
plantas como terapéutica alternativa (23,1%),
somente 33,3% revelaram que nido créem no
efeito terapéutico das plantas medicinais,
argumentando que quando empregaram esta
terapéutica nao obtiveram nenhuma melhora do
problema da sadde das criancas, ¢ também
relataram dificuldades das criangas para ingestao
do preparado. As demais informantes (66,7%)
disseram nio ter nenhum motivo especifico para
nao utilizar essa terapia complementar.

Das usuarias que empregam a fitoterapia, a
maioria obtém as plantas no préprio quintal da

Tabela 1

casa (35%), com o raizeiro (20%), na casa de
parentes (15%), na casa de vizinhos (10%), no
supermercado (10%), no jardim do Centro de
Satude n° 4 (5%) e na farmacia comercial (5%).
Conforme Rodrigues'®, o local de maior obten¢io
das plantas medicinais ¢ o proprio quintal da casa,
indicando que o conhecimento popular e a
utilizagao dessa pratica pelos individuos ¢é o
recurso imediato na tentativa de solucionar os

problemas de satde no domicilio.

Foi mencionado, pelas informantes, um total de
25 espécies vegetais empregadas para preparar o
remédio caseiro. Na Tabela 1 sio listadas as oito
espécies mencionadas trés ou mais vezes.

Evidencia-se pela analise dos dados, que as ervas
medicinais com maior freqiiéncia de mencio de
uso pelas usuarias do servico para prepara¢ao do
remédio caseiro foram: hortela, capim santo,
boldo, camomila, erva cidreira, acerola, alfavaca
e poejo. Estas frequiéncias estdo relacionadas aos
problemas de saide mais comuns na infancia,
relatados pelas informantes. Nesse sentido, o uso
de plantas medicinais tem sido comum pela
populacdo na atencdo primaria a saide e, de
maneira geral, sempre funcionaram como uma
alternativa para minimizar os sintomas de

doengas tipicas da infincia”.

Distribuicéo das plantas medicinais citadas pelas usuarias entrevistadas no atendimento pediatrico do Centro de Saude n°4 de

Ceilandia — DF, de janeiro a margo de 2005.

Planta medicinal Nome cientifico*

Frequéncia de mencéo (F) Percentual (%)

Hortela Mentha sp
Capim santo Cymbopogon citratus
Boldo Plectranthus barbatus

Camomila Matricaria chamomilla

Erva cidreira Melissa officinalis

Acerola Malpighia glabra
Alfavaca Ocimum basilicum
Poejo Mentha pulegium
Outrast *

Total

14,1
12,5
7,8
7,8
6,2
4,7
4,7
4,7
37,5

W W wh 1010 O

N
N

64 100

Fonte: Pesquisa de campo

* Provaveis espécies vegetais que as informantes utilizaram para preparar o remédio caseiro

tAbacate (Persea americana), Abacaxi (Ananas comosus), Alfazema (Lavandula officinalis), Arruda (Ruta graveolens), Assa
peixe (Vernonia ferruginea), Carqueja (Baccharis trimera), Coentro (Coriandrum sativum), Erva doce (Pimpinella anisum),
Goiaba (Psidium guajava), Guaco (Mikania glomerata), Laranja (Citrus aurantium), Macela (Achyrocline satureoides), Malva
do reino (Malva sp), Mama-cadela (Brosimum gaudichaudii), Mamona (Ricinus communis), Novalgina (Aquiléa millefolium),

Roma (Punica granatum)
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Como ja mencionado, a fitoterapia ¢ uma pratica
complementar em saude mundialmente
empregada, e levantamentos realizados em
diferentes paises evidenciaram que sua utilizacao
vem se tornando cada vez mais popular®. Em
relacio as plantas medicinais mais
freqientemente mencionadas pelas usuarias, a
Tabela 2 apresenta as finalidades de uso segundo
conhecimento popular das entrevistadas e as
propriedades terapéuticas conforme literatura

cientifica consultada'>'*",

Comparando os dados quanto as finalidades de
uso, observa-se que ha correlacio em pelo menos
uma das citagbes das informantes com as
propriedades terapéuticas descritas nas

Fitoterapia no cuidado de criancas

bibliografias consultadas. Conforme literatura
corrente, as plantas medicinais possuem um
grande potencial terapéutico e seu uso ¢
justificado pela pratica da popula¢io adepta a esta
terapia complementar. Entretanto, o uso de
espécies vegetais nao deve ser embasado somente
em experiéncias individuais, mas também nos
resultados de estudos cientificos controlados que
garantam a eficacia terapéutica desta pratica
alternativa.

Nesta pesquisa, também foram levantadas
informagdes quanto as partes utilizadas e os
modos de uso das plantas medicinais empregadas.
As Tabelas 3 e 4, respectivamente, mostram esses
dados em freqiiéncia absoluta (F) e percentual (%0).

Tabela 2

Plantas medicinais e finalidades de uso segundo as usuarias entrevistadas no atendimento pediatrico do Centro Saude n° 4 de
Ceilandia — DF, e as propriedades terapéuticas conforme literatura consultada.

Plantas Medicinais

Finalidades de uso

Propriedades Terapéuticas

Acerola

Malpighia glabra * Gripe
Bronquite

Alfavaca

Ocimum basilicum * Gripe
Febre

Boldo

Plectranthus barbatus* Problemas intestinais
estomacais

Camomila

Matricaria chamomilla* Calmante

Capim santo

Cymbopogon citratus * Célica
Gripe
Calmante
Dor de barriga
Bronquite

Erva cidreira

Melissa officinalis* Calmante
Bronquite
Gripe

Hortela

Mentha sp * Gripe
Bronquite
Calmante

Poejo

Mentha pulegium * Gripe
Tosse
Resfriado

Adstringente, antianémica, antidiarréica e antiinflamatéria.

Digestiva, antiespasmddica, carminativa, sudorifera, tonica.

Digestiva, carminativa, diaforética, calmante, estomaquica,
eupéptica, colagoga.

Antiinflamatéria, antiespasmadica, analgésica, anti-séptica,
antimicrobiana, anti-helmintica, cicatrizante, carminativa,

digestiva e sedativa.

Antiespasmadica, calmante, analgésico suave, carminativa,
estomaquico, diurético, hipotensor e anti-reumatico.

Hipnética, sedativa, antiespasmddica, estomaquica, carminativa
e colerética.

Antiespasmddica, antiemética, anti-helmintica carminativa,
colagoga. E também empregado no tratamento de resfriados,
tosse improdutiva e bronquite.

Carminativa, digestiva, expectorante, antiespasmédica,
amebicida, giardicida, tricomonicida.

Fonte: Revisao de literatura, 2005 31415
* Provaveis espécies vegetais que as informantes utilizaram para preparar o remédio caseiro
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Tabela 3

Distribuicdo das plantas medicinais e partes utilizadas, segundo as usuarias do atendimento pediatrico do Centro de Saude n°

4 de Ceilandia — DF, de janeiro a marco de 2005.

Flor Folha Fruto Outras partes

Planta medicinal - -

F % F % F % F %
Acerola - - 2 4,2 1 50 - -
Alfavaca - - 3 6,4 - - - -
Boldo - - 5 10,6 - - - -
Camomila 3 75 2 4,2 - - - -
Capim santo - - 8 17,1 - - - -
Erva cidreira 1 25 3 6,4 - - - -
Hortela - - 9 19,2 - - - -
Poejo - - 3 6,4 - - - -
Outras* - - 12 25,5 1 50 11 100
Total 4 100 47 100 2 100 11 100

Fonte: Pesquisa de campo

* Frequéncia absoluta e percentual das partes utilizadas para preparar o remédio caseiro, das demais plantas medicinais

mencionadas pelas informantes

Em relacido as partes das ervas utilizadas para
preparagiao do remédio caseiro, do total de 64
meng¢oes, os resultados mostram que
freqientemente as partes mencionadas foram as
flores (n=4, 6,2%), folhas (n=47, 73,5%), fruto
(n=2, 3,1%), seguindo-se das demais partes
(n=11, 17,2%). Comparando os dados
informados pelas usuarias, verifica-se que os
mesmos se correlacionam com o que ¢é descrito

na literatura cientifica.

Do total das 64 mengdes, o cha (70,3%) e o
melado (29,7%) foram as duas formas de uso
empregadas para oferecer o preparado caseiro a
crianca. Ressalta-se que, para a interpretacao
correta de uma propriedade terapéutica de uma
planta usada na medicina tradicional, ¢
fundamental conhecer suas formas especificas

de preparo e administracio®.

Foi possivel observar ainda, que todas as usuarias
utilizaram a infusdo como modo de preparar o
cha e a decocgao para preparar o melado. Esta
informagao sugere o possivel desconhecimento
de outros modos de preparo da terapéutica

domiciliar, justificando o resultado encontrado.
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Tabela 4

Distribuicdo das plantas medicinais e respectivos modos
de uso, segundo as usuarias do atendimento pediatrico do
Centro de Saude n°04 de Ceilandia — DF, de janeiro a margo
de 2005.

Cha Melado
Planta medicinal ——
% F %
Acerola 2 4,4 1 5,2
Alfavaca 2 4,4 1 5,2
Boldo 5 8,7 - -
Camomila 5 10,8 - -
Capim santo 8 17,4 - -
Erva cidreira 4 8,7 - -
Hortela 5 10,8 4 21,0
Poejo 1 2,2 2 10,6
Outras* 13 32,6 11 58,0
Total 45 100 19 100

Fonte: Pesquisa de campo

* FreqUiéncia absoluta e percentual dos modos de preparo
do remédio caseiro das demais plantas medicinais
mencionadas pelas informantes da pesquisa

Quando questionadas quanto a associa¢ao de uso
do preparado caseiro com os medicamentos
alopaticos, nenhuma usuaria relatou seu uso
concomitante. Este dado, todavia, se contrapoe

a0 que, em geral, ¢ encontrado na literatura, que



aponta que mesmo sendo a fitoterapia um modo
de obtengio de tratamento mais facil, a populagao
busca a alopatia em associacdo a esta pratica'’.
Em relacdo a este aspecto investigado, ¢é
importante ressaltar que o produto de origem
natural ndo esta isento de propriedades toxicas,
principalmente em intera¢do com outros

farmacos?.

O estudo mostra também que em 85% dos casos
o efeito terapéutico observado pelas usuarias foi
positivo. Este resultado sugere os possiveis
beneficios dessa pratica, entretanto, como pode
ser percebido nas falas relatadas a seguir,
evidencia-se o desconhecimento da eficicia
terapéutica da fitoterapia para solucio de

problemas de satde da crianga.

“Faz, efeito, ndo sei se é a fé que a gente coloca na planta,

mas faz, efeito.” (U2)

“Tem efeito. A gente comega a sarar. Eu também nao sei

se € crendice, mas realmente faz efeito.” (U5)

Em relagio a orientacdo fornecida pelos
profissionais de saude sobre o uso de ervas
medicinais no tratamento pediatrico, 85% das
acompanhantes afirmaram nunca ter recebido
nenhuma informacio. Entre as que declararam
ja ter recebido orienta¢do quanto ao uso da
fitoterapia (15%), a informacio, em todos os

casos, foi fornecida verbalmente.

A equipe de saude envolvida no atendimento
pediatrico do Centro de Saude n® 4 é composta
por dois médicos e uma enfermeira, com média
de idade de 41 anos. Nenhum desses profissionais
possui formagao especifica na area de terapias
complementares, e declararam que na pratica
clinica ndo indicam o uso de ervas medicinais
como opgdo terapéutica. Este aspecto
evidenciado pode ser constatado na fala a seguir
expressa, quando questionado quanto “se na sua
pratica profissional, vocé indica o uso de ervas
medicinais para tratamento de problemas de

saude da criancar”.

“Onando eu vejo uma tosse, um resfriado que ¢ mais
comum, eu falo para fazer um chd caseiro, fager

um melado, mas assim a gente vé que as mdes nao tém

Fitoterapia no cuidado de criancas

boa aceitacdo ndo, elas confiam mais no remédio

mesmo.” (P3)

De acordo com a literatura, a grande maioria dos
profissionais da satude ndo prescreve
medicamentos a base de plantas medicinas por
falta de conhecimento e ao pouco enfoque em
terapia complementar na formag¢ao académica,

como pode ser evidenciado na seguinte fala:

“Eu nao tenho nada contra nao, mas como eu nao tenho
conbecimento nenbunm... eu realmente ndo sei, pois nao
tive prdtica nenbuma na minha faculdade...en nao

tenho nada contra, se eu tivesse certeza que
Sfuncionaria.” (P1)

Estudos recentes ressaltam a necessidade do
aprofundamento do conhecimento cientifico
nesta area, uma vez que a fitoterapia pode ser
compreendida como um recurso terapéutico a
ser usado no exercicio profissional,
particularmente no sistema publico de sadde,
com o intuito de ampliar as op¢oes terapéuticas'.
Nesse sentido, destaca-se a iniciativa do Conselho
Federal de Enfermagem, pela Resoluciao 197/
1997, que reconhece as terapias complementares
e alternativas como uma especialidade ou
qualificacio do enfermeiro®. Este campo de
atuag¢do para os profissionais de saude,
recentemente, foi normatizado pela Portaria n®
971/MS, de 3 de maio de 20006, a qual aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS. O MS
reconhece oficialmente a importancia das
manifestacoes populares em saude e estabelece
as diretrizes para a incorpora¢ao e implementacao
dessas praticas de forma a garantir qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranca a todos os
brasileiros usuarios do sistema publico de satude.
Essa medida refor¢a o compromisso de estimular
o desenvolvimento de politicas publicas no Brasil,
pautadas principalmente na ampliagdo das opgoes

terapéuticas aos usuarios do sistema de saude *.

Portanto, ¢ imperativa a necessidade de se
explorar as inimeras possibilidades terapéuticas
oferecidas pelas plantas medicinais, fazendo com
que este conhecimento alcance os futuros

profissionais da area da saude, considerando que
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o Brasil ¢ um pafs que necessita de medicamentos
de baixo custo e de boa qualidade’. Além disso,
existe uma caréncia de conhecimentos nessa area
do saber, representando, assim, um relevante
espaco a ser preenchido. Nesse sentido, avangos
em pesquisas nessa area, fundamentariam uma
formagdo e praticas voltadas para a adequagio
dos profissionais as realidades regionais e as
tendéncias mundiais de diversificagdo das praticas
de atendimento a saude, inclusive na 4rea da
assisténcia pediatrica, embasados cientificamente

pata orientar a populagio em geral'.

Consideracgdes finais

Os resultados obtidos neste estudo mostram que
as usuarias do atendimento pediatrico do Centro
de Sadde n°® 4 da cidade de Ceilandia - DF
empregam a fitoterapia como recurso alternativo
complementar frente aos problemas de saude
prevalentes na infancia, pois créem no seu efeito
terapéutico. Ademais, constata-se que Os seus
conhecimentos acerca das finalidades de usos,
partes utilizadas das plantas, modos de preparo
e uso, estdo cientificamente comprovados,
segundo fontes oficiais da literatura internacional
consultadas. Outro aspecto interessante
verificado é que os profissionais do servi¢o
pediatrico do Centro de Satde nio empregam
esta alternativa de tratamento na pratica clinica,
porque nio tém formagio nesse campo do
conhecimento.

Considerando os achados da pesquisa,
recomenda-se que sejam iniciadas discussoes
visando a inclusio nos projetos politico-
pedagdgicos dos cursos de graduacdo em saude
acerca da tematica terapia complementar, a fim
de que se possa legitimar esta pratica entre os
profissionais de saude.

Destaca-se, também, a necessidade de se avancar
nas pesquisas sobre fitoterapia, uma vez que o
seu uso pelos profissionais de saiude ja é
regulamentado no Brasil. O embasamento
cientifico deve, portanto, propiciar maior
seguran¢a no emprego desta terapéutica, e

contribuir para a utiliza¢do racional das plantas
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medicinais e seus preparados com base na
medicina tradicional propiciando uma melhor

qualidade de vida a populagao em geral.

Sugere-se, por fim, que sejam realizados estudos
do presente objeto investigado em outras
unidades basicas de atencdo a satde da crianga,
ampliando, também, entre os usuarios adultos e
idosos. Certamente os resultados constituir-se-
2o em ferramentas uteis a serem empregadas em
estratégias para implementagdo de politicas
publicas em saude da populagio do Distrito
Federal.
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