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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de natureza quantitativa, com o objetivo de
identificar o nivel de conhecimento da comunidade de Brasilit, acerca dos riscos e beneficios do uso
de plantas medicinais e fitoterapicos (forma de obtencao, acondicionamento e preparacdao de
remédios caseiros), visando a evitar o uso inadequado e a automedicacao por esta populacdo. A
amostra sera definida por critérios nao probabilisticos constituida por homens e mulheres residentes
na referida comunidade na cidade do Recife, que desejem participar espontaneamente desta
pesquisa. Para a coleta de dados sera utilizado um questionario que em seguida sera iniciado o
processo de analise. Para isto, os dados serdao tabulados e receberdo tratamento estatistico
elementar, sendo agrupados e apresentados em graficos, tabelas e quadros cuja freqiiéncia sera
demonstrada em valores percentuais.
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LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT RISKS AND BENEFITS OF THE MEDICINAL PLANTS
USE AND FITOTHERAPICS AT A COMMUNITY OF RECIFE — PE

ABSTRACT

Exploratory and descriptive study, of quantitative boarding, aiming at identifying the knowledge
level of the Brasilit community, concerning the risks and benefits of the use of medicinal plants and
fitotherapics (attainment form, preservation and preparation of remedies caretakers), aiming at
preventing the inadequate use and the self-medication for this population. The sample will be
defined by not probabilistic criteria constituted by men and women resident in the related
community, whom they desire to participate spontaneous of this research. For the collection of
data a questionnaire will be used that after that will be initiated the analysis process. For this, the
data will be tabulated and will receive statistical treatment elementary, being grouped and
presented in graphs, tables and pictures whose frequency will be demonstrated in percentile values.
Keywords: Knowledge; Risk; Medicinal plants; Fitotherapics.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS Y LAS VENTAJAS DEL USO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES Y FITOTERAPICOS EN UNA COMUNIDAD DE RECIFE - PE

RESUMEN

Estudio indagatorio y descriptivo, con enfoque cuantitativo, teniendo como objetivo identifica el
nivel del conocimiento de la comunidad de Brasilit, referente los riesgos y a las ventajas del uso de
las plantas medicinales y del fitoterapicos (forma del logro, de la preservacion y de la preparacion
de los remedios), teniendo como objetivo prevenir el uso inadecuado y la mismo-medicacion para
esta poblacion. La muestra sera definida por los criterios no probabilisticos constituidos por los
hombres y las mujeres residentes en la comunidad, que desea participar espontaneo de esta
investigacion. Para la recogida de datos un cuestionario sera utilizado que después eso sera iniciado
el proceso del analisis. Para esto, los datos seran tabulados y recibiran el tratamiento estadistico
elemental, siendo agrupado y presentado en los graficos, las tablas y los cuadros que frecuencia
sera demostrada en valores del porcentaje.

Palabras clave: Conocimiento; Riesgo; Plantas Medicinales; Fitoterapicos.
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INTRODUCAO

D esde os primordios da civilizacdo
humana, os povos da terra tém recorrido
aos recursos terapéuticos originarios de sua
cultura. Os pré-hominideos, pitecantropos,
sinantropos, ou africantropos guiados pelo
mesmo instinto que os gatos e os cachorros
quando comem ervas para purga-se, sabiam
distinguir as plantas comestiveis daquelas que
podiam cura, cicatrizar ou aliviar”.

Pode-se afirmar que 2.000 anos antes do
aparecimento dos primeiros médicos gregos, ja
existia uma medicina egipcia organizada. A
Medicina Tradicional Chinesa data de 2.500
a.C., e utiliza, predominantemente, plantas
medicinais até os dias atuais®. Esses
conhecimentos empiricos adquiridos no dia a
dia, transmitidos de geracdo a geracao, estao
tanto na origem de todas as medicinas
primitivas como na de nossa medicina atual. Da
China dos imperadores ao Egito doa farads, da
Grécia antiga de Hipocrates a Roma do nao
menos famoso Galiano, a funcao das plantas
medicamentosas, codificadas, repertoriadas no
correr do tempo, afirma-se a cada dia mais™.

E somente no inicio do Século XX que a
fitoterapia perde terreno para ceder a
supremacia aos medicamentos sintéticos.
Apos ter comecado por isolar o principio ativo
primordial de cada planta, voltamo-nos para
os produtos quimicos, faceis de se obter,
menos dispendiosos apresentando mais ou
menos as mesmas caracteristicas'". No Brasil,
sao consideradas como medicinas nao
convencionais a acupuntura, a homeopatia, a
fitoterapia, a musicoterapia, a massoterapia,
a meditacdao, o relaxamento, a medicina
chinesa, a medicina antroposofica, entre
outras . A mais popular é o tratamento com
plantas medicinais que, na maioria das vezes,
é feita sem acompanhamento médico®.

No Brasii a medicina popular e o
conhecimento especifico sobre o uso de plantas
sao os resultados de uma série de influéncias
culturais, como a dos colonizadores europeus,
dos indigenas e dos africanos. Os
descobrimentos e a conquista de novas terras
por parte dos colonizadores tiveram diversas
conseqiiéncias. Uma delas, talvez a mais
notavel, é o fato de que muitas plantas hoje
empregadas na medicina popular foram
introduzidas no inicio da colonizacdo do Brasil.
Nao s6 plantas medicinais estiveram envolvidas
nesse movimento de plantas entre os
continentes, mas também muitas hortalicas".

Ao da flora medicinal “colonizadora” ou
européia, posicionam-se as plantas medicinais
utilizadas  pelos indigenas,  profundos
conhecedores dos recursos das florestas,
sejam eles medicinais ou nao. De outro lado,

logo no inicio do comércio escravo o africano
ofereceu ao conjunto citado acima sua
parcela de colaboracao, pela introducao de
espécies da Africa. “No entanto, a pressao
dos colonizadores fez com que o
conhecimento indigena e africano fosse
relegado gradualmente ao abandono, proibido
de ser exercido, uma vez que muitos
consideravam o conhecimento desses grupos
como “inferior” primitivo”; a resisténcia
desses grupos foi revertendo sensivelmente o
quadro, ao longo de muitas décadas até os
dias atuais®.

Tal conjunto de conhecimento sobre o uso de
plantas forma hoje a “fitoterapia popular”, uma
pratica alternativa optativa por milhares de
brasileiros que ndo tem acesso as praticas
médicas oficiais devido aos altos custos,
principalmente no que respeita as consultas
médicas e medicamentos. O conhecimento
tradicional sobre o uso de plantas na sociedade
moderna e urbana, concentrado nas maos de
especialistas populares (erveiros, rezadeiras,
etc.), tem demonstrado eficacia e validade em
muitos casos. No entanto, nem todas as praticas
e receitas populares sdo eficazes; ao contrario,
muitas podem ser altamente danosas a satde®®.

Na realidade, existe muita desinformacao
e empirismo simplista no campo da
fitoterapia. Qualquer  profissional  ou
instituicdo que deseja trabalhar com plantas
medicinais esbarra com a dificuldade de obté-
las. Apesar de contar com uma biodiversidade
consideravel (a quarta maior do mundo) e a
discricao de mais de mil espécies usadas
medicinalmente pela populacdo, o Brasil nao
dispdes de uma infra-estrutura para a
producdo e ou a extracao racional de plantas
medicinais, a maioria das espécies medicinais
€ de dificilima obtencao nos fornecedores e
quando estado disponiveis, surgem questoes
como quem reconheceu a planta, em que
condicées foram cultivadas, qual o controle
de qualidade empregado pelo fornecedor,
entre outros“>%.

Apesar do wuso milenar as plantas
medicinais nao sao desprovidas de efeitos
toxicos especialmente quando administradas
em criancas. Entre os fatores responsaveis
pela toxicidade das plantas destacam-se:
dose, idade, estado nutricional e de salde®.
Estudos realizados por Pires® revelaram que
36,15 % de lactentes e 35% de pré-escolares
eram tratados com plantas medicinais. A
utilizacdo de plantas medicinais foi referida
por 96,7% das maes entrevistadas e 2,9% delas
relataram possiveis efeitos toxicos ocorridos
em criancas na faixa etaria de trés meses a
seis anos. As plantas que segundo as maes
provocaram vomitos e suor frio foram: hortela
da folha miluda (Mentha vs villosa Huds) e
sabugueiro (Sambucus australis Cham &
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Schlecht) e a associacao de mastruz
(Chenopodium ambrosiodes L.) com o saiao
(Kalanchoe brasiliensis Comb.) provocou
diarréia. O mastruz devido a sua
hepatoxicidade é contra indicado para
criancas, salvo acompanhamento médico.

Os profissionais de salde deveriam adotar
como pratica profissional a inclusdao na
anamnese do uso de plantas medicinais. Nao
devemos continuar fechando os olhos para
esta terapia que € passada de pais para filhos,
e usada com tanta freqiéncia por todas as
classes sociais; continuar fingindo que os
pacientes utilizam apenas medicamentos
sintéticos ou mesmo os naturais prescritos
ndo é a solucdo. Faz-se necessario, portanto,
um aprofundamento no estudo do uso dos
fitoterapicos de forma cientifica na avaliagao
dos riscos e beneficios desses remédios. No
presente trabalho estudaremos as plantas
medicinais utilizadas na comunidade da
Brasilit, e esperamos com ele, contribuir para
novas pesquisas no campo dos fitoterapicos e
fornecer subsidios para as equipes de saude.

OBJETIVOS

< Geral

Identificar o nivel de conhecimento da
comunidade de Brasilit, acerca dos riscos e
beneficios do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos (forma de obtencao,
acondicionamento e preparacdo de remédios
caseiros), visando a evitar o uso inadequado e
a automedicacao.

+ Especificos

Apresentar para os comunitarios nocoes
basicas de manejo do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos de forma clara e
objetiva, aproveitando para isto, as plantas
mais comuns na localidade reconhecidas
popularmente pela atividade terapéutica.

Elaborar uma cartilha de acordo com as
necessidades da comunidade, visando a
orientacao da comunidade e de profissionais
de salde;

Realizar oficinas com o uso de plantas
medicinais e  fitoterapicos para os
comunitarios.

MATERIAIS E

Trata-se de um estudo exploratorio e
descritivo, de natureza quantitativa, com o
objetivo de identificar o nivel de
conhecimento da comunidade de Brasilit/PE,
acerca dos riscos e beneficios do uso de

plantas medicinais e fitoterapicos (forma de
obtencao, acondicionamento e preparacao de
remédios caseiros), visando a evitar o uso
inadequado e a automedicacao por esta
populacdo. A amostra sera definida por
critérios nao probabilisticos, constituida por
homens e mulheres, com idades acima dos 30
anos, residentes na referida comunidade, que
desejem participar espontaneamente desta
pesquisa. Sera utilizado um questionario para
coleta de informacdes.

Os autores explicarao aos participantes
sobre os objetivos do estudo, assegurando-lhes
que a participacdo sera voluntaria, que podem
se retirar a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum para si, garantindo-lhes o sigilo
e a privacidade das informacoes.

Para que os sujeitos possam participar
desta pesquisa deverao assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido e pos
esclarecido. Com isto, serao obedecidos os
principios éticos de pesquisa com seres
humanos estabelecidos através da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde
(CNS)). Depois de cumprido estes tramites
legais, a pesquisa sera iniciada, visto que o
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Agamenon
Magalhaes sob nimero de protocolo 104/06.

Apos a coleta de dados sera iniciado o
processo de analise dos mesmos. Para isto, serao
tabulados e receberdao tratamento estatistico
elementar, sendo agrupados e apresentados em
graficos, tabelas e quadros cuja freqiiéncia sera
demonstrada em valores percentuais. Feito isto,
serao oferecidas oficinas educativas para os
envolvidos ou hao na pesquisa.
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