O uso da fitoterapia no cuidado de criancas

com até cinco anos em area central e

periférica da cidade de Sao Paulo

THE USE OF PHYTOTHERAPY IN THE CARE OF CHILDREN UP TO 5 YEARS OF AGE IN
URBAN AND SUBURBAN AREAS OF SAO PAULO CITY-BRAZIL

EL USO DE LA FITOTERAPIA EN EL CUIDADO DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

EN AREAS CENTRAL Y PERIFERICA DE LA CIUDAD DE SAO PAULO-BRASIL

Andréa Regiani Alves ', Maria Julia Paes da Silva 2

RESUMO

Esta pesquisa verifica a
utilizagdo da fitoterapia em
criangas que freqiientam um
centro de saude da area
central e um centro de saude
da periferia da cidade de Sdo
Paulo. E um estudo
exploratorio descritivo, com
120 maes que freqiientam os
dois centros de satide (sendo
60 na regido central e 60 na
regido periférica) durante o
més de dezembro de 2001.
Apos aprovagado pelo Comité
de Etica, as maes foram
questionadas individualmente
e verificamos que 79 (66%)
delas utilizam com maior
fregiiéncia a camomila, a
erva-doce e a horteld para
colicas intestinais, sintomas
de gripe e trangiiilizar seus
filhos. As informagées sobre
como e o que utilizar vieram,
segundo as mdes,
principalmente de pais e avos
45 (57%) e, concluindo, ndo
encontramos grandes
diferencas entre o uso nas
duas regioes de Sdo Paulo.
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ABSTRACT

This research evaluated the
use of phytotherapy in children
who attend a Health Center in
an urban area and a Health
Center in the suburbs of Sdo
Paulo city. This is an
exploratory and descriptive
study with 120 mothers who
attend two Health Centers (60
mothers in the urban area and
another 60 in the suburbs),
during December 2001. After
receiving approval from the
Ethics Committee, the mothers
were individually interviewed
and it was confirmed that 79
(66%) of them frequently used
chamomile, fennel and
peppermint for the intestinal
cramps, flu symptoms and to
calm their children down.
Directions on how and what to
use was provided mainly by
parents and grandparents
(57%) and no great
differences could be found in
the use of herbs in the two
areas of Sdo Paulo.
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RESUMEN

El uso de la fitoterapia en el
cuidado de ninos menores de
cinco aiios en areas central y
periférica de la ciudad de Sao
Paulo.Esta investigacion
constato la utilizacion de la
fitoterapia en ninds que
acuden a un centro de salud
del area central y a un centro
de salud de la periferia de Sao
Paulo. Es un estudio
exploratorio descriptivo, con
120 madres que acudieron a
los dos centros de salud (60 en
la region central y 60 en la
region periférica) durante el
mes de diciembre de 2001.
Después de la aprobacion por
el Comité de Etica, las madres
fueron preguntadas
individualmente y verificamos
que el 79 (66%) de ellas
utilizam con mayor frecuencia
la manzanilla, el anis y la
hierba buena para los cdlicos
intestinales, sintomas de gripe
y tranquilizante para sus hijos.
Las informaciones sobre como
v qué utilizar, vinieron
principalmente de padres y
abuelos 45 (57%) y no
encontramos gran diferencia
entre el uso de las hierbas en
las regiones de Sao Paulo.
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INTRODUGAO

Fitoterapia consiste no uso interno ou
externo de vegetais “in natura” ou sob a for-
ma de medicamentos no tratamento de doen-
cas ), Para Hipdcrates a satide significa a
harmonia do homem com a natureza, o equili-
brio entre os diversos componentes do orga-
nismo entre si € 0 meio ambiente. Saude e
doenca dependem da interacao da mente com
o corpo ¢ do homem com o meio em que
vive?,

Vestigios geoldgicos evidenciam que a
utilizagdo de plantas como meio de tratamen-
to pelo homem remontam mais de cinco mil
anos. Uma vez que os animais silvestres rara-
mente se enganam na capacidade de distin-
guir as plantas de espécies alimentares das
toxicas, acredita-se que a observagao do com-
portamento dos animais contribuiu para que
o homem pré-historico descobrisse as pro-
priedades curativas das plantas. O homem
entdo, imitando os animais, aprendeu desde
cedo o valor curativo das plantas, perceben-
do que algumas eram terapéuticas ¢ outras
venenosas .

No Brasil, o emprego de ervas medicinais
era pratica indigena, que somado a outras
praticas trazidas por escravos africanos e
pelos portugueses, geraram uma rica cultura
popular ®.

Com o advento da medicina alopata esse
método de cura foi deixado de lado até que,
devido aos efeitos colaterais ou devido ao
alto custo dos medicamentos, a fitoterapia foi
novamente colocada em destaque V. Vale
lembrar que, apesar de ser um método barato
e ndo-agressivo, pode causar efeitos
colaterais quando utilizada de forma incorre-
ta, como relatam enfermeiras de Pronto So-
corros que encontraram pacientes intoxica-
dos ou com crise de hipertensdo, quando mis-
turaram, por exemplo, ephedra e cafeina 7.
Para evitar esses efeitos e a utilizagdo errada
das plantas, muitas pesquisas cientificas vém
sendo feitas a fim de alertar e indicar o uso
correto de determinadas plantas ¢!,

Janadécada de 80, tiveram inicio pesqui-
sas para verificar o uso de terapias alternati-
vas de gestantes e mdes em Centros de Sau-
de na cidade de Sdo Paulo. Investigou-se
sobre como eram utilizadas e sobre como eram
obtidos os conhecimentos sobre as plantas
medicinais. Constatou-se, que 84,6% das

gestantes-maes, ja tinham utilizado a
fitoterapia para diversos males, incluindo ten-
tativas de aborto (com sucesso ou nao). Ou-
tras, porém, conheciam, mas ndo utilizavam,
por néo acreditarem ou por ndo encontrarem
as plantas de que necessitavam ®,

Outra pesquisa verificou a utilizagdo de
terapias alternativas por enfermeiros brasi-
leiros e procurou descobrir o como, o por qué
¢ o qué os enfermeiros utilizavam ou indica-
vam aos seus pacientes. A pesquisadora uti-
lizou uma abordagem qualitativa, tipo estudo
de casos ¢ a coleta de dados partiu do dis-
curso dos profissionais entrevistados. Os
resultados apontaram que os enfermeiros uti-
lizavam, cada vez mais, métodos alternativos
no cuidado de pacientes. Destes, 12,5%, uti-
lizavam a fitoterapia como pratica alternativa,
e ajustificativa era a falta de credibilidade em
recursos alopatas e a vontade de facilitar o
cuidado e a manutengdo da satde de seus
pacientes por um prego acessivel a todos (V.

No estado do Piaui, realizou-se um traba-
lho com mulheres - maes de criangas até cin-
co anos para comparar saberes cientificos e
populares no uso de plantas medicinais em
condigdes de saude-doenca ©. Essas maes
tinham pouco contato com médicos, mas
muito contato com farmacias vivas, criadas
pela Universidade Federal do Cear4, a fim de
viabilizar a utilizagdo de plantas medicinais
aqueles que ndo tinham acesso a alopatia.

A pesquisadora apresentava as maes o
desenho de uma arvore onde as mulheres
colocavam a parte que era utilizada da planta,
¢ o desenho de um corpo para descobrir onde
eram utilizadas nas criangas. Complementava
informagdes a essas maes, com o seu saber
cientifico, o que caracterizou uma verdadeira
troca de experiéncias. Ressaltou-se que a uti-
lizagao das plantas medicinais como integran-
te dos programas de atengo basica em sau-
de pode ser uma alternativa terapéutica, por-
que tem baixo custo, havendo uma facilidade
na aquisi¢do e uma compatibilidade com a
cultura da populag@o atendida ©.

A Organizacao Mundial da Satide - OMS -
tem, desde 1976, como objetivos de seus pro-
gramas de promogao de terapias alternativas,
a considera¢do da chamada medicina tradici-
onal, a difusdo de praticas uteis e eficazes e a
integracdo dos conhecimentos e das técni-
cas da medicina ocidental nos sistemas de
medicina tradicional ">, Em 1978, na Con-



feréncia de Alma-Ata, a OMS recomendou
formalmente o estabelecimento de politicas
nacionais de satde baseadas na utilizagao
dos recursos da medicina tradicional pelos
sistemas nacionais de prestagdo de servigos
de satide 1¥.

No Brasil, em 1986, no Relatorio Final da
VIII Conferéncia Nacional de Satde, apare-
ce pela primeira vez, em documento oficial, a
proposta de introdugao de praticas alterna-
tivas de assisténcia a saude, no ambito de
servicos de saude, possibilitando ao usua-
rio o direito democratico de escolher a tera-
péutica preferida e a inclusdo no curriculo
de ensino em saude do conhecimento de
praticas alternativas @.

Em 1995, o Conselho Federal de Enfer-
magem - COFEN - aprovou o parecer 004/95,
que trata das atividades em terapias alterna-
tivas, fundamentando-se na visdo holistica
de totalidade o ser humano. Esse parecer ¢
favoravel as Praticas de Terapias Naturais
de Satde por profissionais de Enfermagem,
desde que estes possuam a comprovagao
de formaga@o basica em tais terapias, pro-
porcionando o desempenho seguro para si
e para o cliente 9.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo afirmou que pretendia implantar, até o
final de 2001, a pratica da medicina tradicio-
nal chinesa na rede estadual de atendimento.
A proposta ¢ criar centros para capacitagdo
de funcionarios interessados em trabalhar
com tais praticas. Para isso, continua sendo
feito um levantamento na propria rede, para
identificar os profissionais ja habilitados que
constituirdo a equipe de capacitagio ©.

Tendo como senso comum que a periferia
¢ menos atendida alopaticamente, seja por
dificuldade de acesso aos Centros de Saude
ou por falta de recursos para iniciar um trata-
mento, ¢ que por isso se utiliza de espacos
existentes no quintal da propria casa para o
cultivo de plantas medicinais para o tratamen-
to de doengas, essa pesquisa procurou com-
parar a utilizagdo de plantas no cuidar de cri-
angas com até cinco anos em regides central
e periférica da cidade de Sdo Paulo, bem como
verificar o que vem sendo mais usualmente
utilizado por maes, nos seus filhos.

OBJETIVOS DO TRABALHO

* Verificar a utilizacdo da fitoterapia em
criancas que freqlientam Centros de Saude
na cidade de Sdo Paulo;

* Comparar os dados encontrados em um
centro de satde da area central com um Cen-
tro de Saude da periferia da cidade, quanto a
utilizag¢do da fitoterapia em criangas.

METODOLOGIA

* Tipo de estudo: o estudo desenvolvido
nesta pesquisa foi exploratorio, descritivo e
de campo.

* Local de estudo: o Centro de Satde Paula
Souza (regido central) e o Centro de Saude Dr.
José Pires, Engenheiro Goulart (regido leste).

* Amostra do estudo: maes de criangas com
até cinco anos de idade que freqiientaram os 2
Centros de Saude e que aceitaram participar
do estudo no més de dezembro de 2001. O to-
tal da amostra equivale a 30% das maes que
freqiientaram os Centros de Saude durante o
més, totalizando 60 maes em cada um dos Cen-
tros de Saude. A amostra foi aleatdria.

* Procedimentos de coleta dos dados:
1°) O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca ¢ Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, no més de outu-
bro de 2001; 2°) Foi pedida a autorizagdo a
chefia dos dois centros de satude e, ap6s apro-
vagdo, foi solicitada a participacdo das maes
que freqiientaram os Centros de Saude, atra-
vés de assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, onde constavam os
objetivos da pesquisa, deixando claro sua li-
berdade de participagdo, seguindo as normas
da Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude;
3°) As maes foram entrevistadas individual-
mente, usando-se um roteiro onde foi verifi-
cado o uso da fitoterapia como pratica no
cuidado de criangas até cinco anos, qual plan-
ta era utilizada, como teve acesso a esse co-
nhecimento, a forma de utilizagéo e o efeito
conseguido (Anexo).

* Tratamento dos dados: Os dados
coletados foram trabalhados quantitati-
vamente através de freqiiéncia e porcentagem.

O uso da fitoterapia no
cuidado de criangas com
até cinco anos em areas
central e periférica da
cidade de Sao Paulo
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ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada com maes de cri-
angas de 1 més até 5 anos que freqiientam as
unidades basicas de saude Paula Souza
(central) — doravante chamada instituicao A
e José Pires (periférica) — doravante chamada
instituicdo B, a média de idade encontrada
nas criangas foi de 2,1 anos na institui¢do A e

41 (34%)

1,1 ano na institui¢ao B. A média encontrada
dos que utilizam a fitoterapia como pratica de
saude foi de 2,4 anos na institui¢ao A e 1,7
ano na instituicao B.

Verificou-se que 79 (66%) das maes afir-
mam utilizar plantas medicinais para o trata-
mento de doengas em seus filhos, como mos-
traa figura 1.

79 (66%)

[ Utiliza @ Nao Utiliza

Figura 1 - Utilizacao de plantas medicinais em criancas de até cinco anos em
dois Centros de Saude da cidade de Sao Paulo(Sao Paulo, 2001)

Notou-se que, em ambas as unidades, a
quantidade de maes que utiliza plantas medi-
cinais foi relativamente igual: 39 (65%) na ins-
tituigdo A e 40 (66,6%) na institui¢do B, o que
revela que seu uso talvez ndo dependa da
localizagao da populag@o, mas sim do custo
dos recursos alopatas ou da confiabilidade
em recursos naturais que, segundo uma das
maes entrevistadas: “faz bem, faz efeito sem
agredir o organismo com substancias indus-
trializadas, além de custar mais barato”. Por
ser uma informagao pontual, podemos supor
que ela esteja relacionada também como uma
das explicagdes possiveis para seu uso, con-
siderando que todas as maes eram usuarias
de servicos publicos de saude e, portanto,
talvez nao diferissem tanto em rela¢ao ao po-
der de compra e, além disso, uma vez que fo-

ram contatadas no servigo de satde e ndo
nos proprios domicilios, € possivel que tam-
bém nao diferissem quanto a suas possibili-
dades de acesso ao servigo.

Devido a ampla utilizagdo da fitoterapia,
verifica-se com esse dado, o quéo é impor-
tante o enfermeiro conhecé-la para melhor
orientar a clientela que lhe ¢ incumbida, seja
na periferia ou no centro da cidade. Para sa-
ber algo, dominar uma pratica é preciso
conhecé-la; portanto o saber se constrdi e
reconstréi num movimento dindmico, tem-
poral e continuo ©.

Quando questionadas sobre quais plan-
tas utilizam foram citados mais de 20 nomes
vulgares de plantas, e os mais indicados es-
tdo na figura 2.

32%

0
2% 26% 9%,
OAlecrim B Alho O Camomila
OErva Cidreira BErva doce  OFuncho
B Guaco OHortela HLimao
M Outros OPoejo

Figura 2 - Plantas mais utilizadas em criancas com até cinco anos em dois
Centros de Saude da rede publica na cidade de Sao Paulo(Sao Paulo, 2001)
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Foram, em primeiro lugar, citadas a
camomila em ambas as institui¢des (30% na A
e 33% na B); em segundo a erva-doce com
28% na institui¢do A e 22% na institui¢do B;
em terceiro aparece a Horteld com 12% na ins-
tituicdo A e 13% na instituicdo B. A camomila
e a erva-doce sdo utilizadas para alivio da c6-
lica e acalmar as criangas e a horteld para ali-
viar sintomas de gripe.

Buscando o componente ativo dessas
plantas encontra-se que a camomila tem efei-
to antiinflamatorio e calmante, o que ¢ coe-
rente com o dito pelas maes sobre seu uso; a
erva-doce beneficia o trabalho do estdmago,
reduzindo a produgdo de gases e ainda pos-
sui propriedades expectorantes. A hortela
tem efeito febrifugo, béquico, expectorante,
antiespas-modico, estimulante digestivo,
contribuindo para combater a prisdo de ven-
tre, o que revela que realmente alivia os sin-
tomas da gripe, além de aliviar as cdlicas in-
testinais também, como referem as maes en-
trevistadas 10121517 Egta informagdo do
que ¢ mais utilizado em criangas pelas entre-
vistadas nos dois Centros de Saude, indica
ao enfermeiro quais as principais plantas que

m11%
01%

@ 8%

057%

ele deve saber sobre seu uso, suas contra-
indicacdes e o modo de preparo.

Nos primeiros quatro meses de vida, o intes-
tino ndo desenvolveu mecanismos de defesa
que lhe permitam lidar com proteinas estranhas
ou que nao sejam do leite humano, o que revela
que nesta idade ¢ mais comum realmente os ca-
sos de colica. Sabemos também que a rotina do
sono da crianga varia com as suas etapas
evolutivas, bem como com as necessidades pe-
culiares de cada crianga individualmente @,
Apesar de ndo termos coletado a idade exata
que as criangas tinham quando tomaram chas,
as maes afirmavam com freqiiéncia que “toma-
ram muito cha quando eram bebezinhos...”.

Em relag@o ao aprendizado de como e o
que usar da planta, 45 (57%) das maes referi-
ram té-lo obtido em casa com os pais e avos
(49% na instituicao A e 67% na institui¢do B),
ou seja, ¢ um habito cultural que tem se manti-
do através das geracdes; em segundo lugar,
ha uma diferenca, sendo que na instituicdo A
(mais central) foi com vizinhos e amigos e na
institui¢do B (periférica) o aprendizado ocor-
reu junto dos profissionais da area da saude.

0 18%
W 5%

@ Com profissional da saude
O Em casa com pais ou avds
W Vizinhos, conhecidos, amigos

W De acordo com crengas ou tradigdes
O Em livros ou revistas
@ Outros

Figura 3 - Fonte do aprendizado sobre as plantas utilizadas em criancas de até
cinco anos em dois Centros de Saude da cidade de Sao Paulo (Sao Paulo, 2001)

A figura 3 revela que 18% das maes apren-
deram o uso de fitoterapia através dos pro-
fissionais de saude, o que ao nosso ver, ¢ um
bom sinal, pois inferimos que um profissio-
nal da satde ao indicar o uso de uma planta,
deve estar embasado em conhecimentos ci-
entificos para fazé-lo, pois ele estd no papel
de um profissional ao fazer a indicacao.

O modo de utilizar as plantas citado pelas
maes foi semelhante em ambas as instituigoes:
55 (70%) chas, 16 (20%) xaropes, 2 (2%) cata-

plasmas, 2 (2%) 6leos e os outros 6% de manei-
ra variada. O cha mais utilizado € o de camomiila,
feito da flor, mostrando que o conhecimento da
parte da planta a ser utilizada esta correto.

O modo de obter a planta citada pelas maes
foi “em algum tipo de mercado” pela maioria,
31 (40%) na instituigao A e 37 (48%) na insti-
tuicdo B; 14 (18%) mades afirmaram conseguir
em casa e 14 (18%) com vizinhos. Esses da-
dos nos levam a questionar se essas plantas
vendidas em mercado sdo confiaveis, ja que

O uso da fitoterapia no
cuidado de criangas com
até cinco anos em areas
central e periférica da
cidade de Sao Paulo
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nao existe nenhum controle de qualidade, pois
na nossa pratica, ao olharmos os saquinhos
em que sao vendidas, ndo encontramos se-
los de controle de alguma agéncia nacional
ou regional incumbida de verificar se o acon-
dicionamento ¢ adequado, se a planta ¢ real-

13 (16%)

mente a que esta indicada no roétulo, se a co-
lheita foi feita adequadamente, e outras ava-
liacdes importantes para um bom preparo e
resultado satisfatério do uso.

O indice de satisfacdo com o efeito da
planta pode ser visto na figura 4.

66 (84%)

@ Surtiram Efeito @ Nao Surtiram Efeito

Figura 4 - Indice de satisfacdo na utilizacdo da fitoterapia em criancas de até
cinco anos em dois Centros de Saude da cidade de Sao Paulo(Sao Paulo, 2001)

Como mostra a figura 4, 66 (84%) maes
estdo satisfeitas com o resultado da utiliza-
cdo das plantas, o que ressalta a eficdcia da
fitoterapia quando utilizada de maneira ade-
quada. O conhecimento dos tipos e das con-
seqiiéncias das doencas, das praticas e atitu-
des populares relacionadas a satde das pes-
soas, assegurard ao enfermeiro uma maior
seguranca para aproveitar o que for benéfi-
co, ter uma atitude neutra para o que for in6-
cuo e procurar educar a populacdo para ndo
usar o que lhe for prejudicial 19,

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os objetivos do trabalho,
verificamos que 79 (66%) maes de criangas de
até cinco anos de idade que freqiientam os dois
Centros de Saude da cidade de Sao Paulo (um
na regido central e outro na regido periférica)
estdo se utilizando da fitoterapia para o cuida-
do de seus filhos na colica intestinal, sintomas
de gripe e para tranqiiiliza-los. Esse dado nos
surpreendeu, pois esperavamos uma utilizagao
maior na regido periférica da cidade, imaginan-
do que a populag@o de menor poder aquisitivo,
atendida na periferia, se utilizasse de recursos
naturais para seus problemas. Vimos, porém,
que algumas ervas (a camomila, a erva-doce e a
horteld) sao tradicionalmente usadas em crian-
cas, sendo seu conhecimento passado de ge-
ragdo para geragdo, independente da propria
indicac@o que o profissional de saude faga no
atendimento da crianga.

Os achados reforgam nossa crenga da
importancia dos profissionais, € especialmen-
te nds enfermeiros, conhecermos corretamen-
te a fitoterapia como pratica complementar
no cuidado dos nossos clientes, para que
possamos orienta-los sobre a forma adequa-
da do cultivo, conservagao e preparo das er-
vas.

E realmente necessério que se investigue e
demonstre para que serve, € como utilizar a
fitoterapia de maneira satisfatoria e eficaz. Para
isso, o nimero de pesquisas vem aumentando
dia-a-dia e, como exemplo, citamos o interesse
da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo — FAPESP, em pesquisas que vi-
sam descobrir novas drogas usadas por indios
do Tocantins e que estdo sendo estudadas na
Unifesp para comprovar o seu poder de cura 19,

Realizando levantamento com a popula-
¢do sobre seus habitos caseiros de se
autocuidar, também colaboramos com as fren-
tes de pesquisas da fitoterapia, uma vez que
o profissional enfermeiro pode ser elemento
vital na preservacdo da sabedoria popular,
integrando as trocas de conhecimento e enri-
quecendo os desdobramentos da validagao
cientifica de fitoterapia.
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O uso da fitoterapia no
cuidado de criangas com
até cinco anos em areas
central e periférica da
cidade de Sao Paulo

Anexo — Roteiro da entrevista: O Uso da Fitoterapia em criangas

1.A Senhora utiliza ou alguma vez utilizou plantas medicinais para o tratamento de doengas em
seus filhos ?
( )sim ( )nao

2.Se sim, qual planta utilizou e para qual (is) problema de saude ?

3.Como foi que teve acesso ao conhecimento dessas plantas medicinais no tratamento das
doengas ou desses problemas ?

() com profissional da saude, qual:

() em casa, com os pais ou avos () em livros ou revistas

( )deacordo com crengas ou tradi¢des () vizinhos, conhecidos, amigos  ( )outros,
4.Como essas plantas eram usadas?

Plantas:

( )chas () tinturas  ( )xaropes  ( )O6leos () pomadas

( )cataplasmas ( )capsulas () capsulas
5.Como foram obtidas as plantas utilizadas:

() em plantagdes da propria casa () com vizinhos

() comprados em algum tipo de mercado ( )vendedorderua () outros,

6. Essas plantas surtiram o efeito desejado ?

Rev Esc Enferm USP

( )sim ( )ndo, porque: 2003; 37(4):85-91.
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