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Resumo

Objetivos: descrever o uso de plantas medicinais por cuidadores de criancas atendidas
no Ambulatério Geral de Pediatria (AGP) do IMIP no periodo entre novembro de 2012
a janeiro de 2013. Métodos: estudo de corte transversal envolvendo 465 criancas de 0 a
12 anos de idade, utilizando formulario com variaveis socioecondmicas, de salde e uso
de plantas medicinais. Foi verificada a distribuicdo de frequéncia das variaveis
categoricas (percentual) e para as continuas utilizadas medidas de tendéncia central e
dispersdo (mediana/quartil) com valores minimo e maximo. Resultados: a prevaléncia
de uso de plantas medicinais foi de 72,5%, sendo citados 43 diferentes tipos,
principalmente na forma de cha e lambedor (respectivamente 73,5% e 74,4%),
considerando a utilizagdo de mais de uma forma por cuidador. As finalidades
terapéuticas mais citadas foram tosse (21,2%) e desordens gastrointestinais (12,8%).
Pouco mais da metade dos cuidadores relatou esse uso ao médico (55,0%).
Conclusdes: é alta a prevaléncia da utilizacdo de fitoterapia pelos cuidadores, sendo
essa pratica pouco informada ao médico. Palavras-chave: fitoterapia, plantas

medicinais, criangas.

Abstract

Obijectives: To describe the use of medicinal plants by caregivers of children in the
General Pediatrics Clinic (AGP) of IMIP in the period from November 2012 to January
2013. Methods: A cross-sectional study involving 465 children 0-12 years of age, using
form with socioeconomic, health and use of medicinal plants. Was observed frequency
distribution of categorical variables (percentage) and used for continuous measures of
central tendency and dispersion (median / quartile) with minimum and maximum

values. Results: The prevalence of medicinal plants was 72.5%, with 43 different types



cited, especially in the form of tea and licking (respectively 73.5% and 74.4%), whereas
the use of more than one form by caregiver. The most cited therapeutic purposes were
cough (21.2%) and gastrointestinal disorders (12.8%). Just over half of the caregivers
reported that use to the doctor. (55.0%). Conclusions: there is a high prevalence of use
of herbal medicine by caregivers, and this practice is somewhat informed the doctor.

Keywords: herbal medicine, medicinal plants, children.



INTRODUCAO

Depois da segunda metade dos anos 70 aumentou a utilizacdo das chamadas
“medicinas ndo-convencionais” nos paises em desenvolvimento™, que sdo descritas
como um “conjunto de praticas de prevencdo, diagnostico e tratamento a parte do
modelo médico dominante”.®. Quando nesse modelo de assisténcia temos uma prética
terapéutica aliada as praticas da biomedicina ela sera chamada complementar. J& quando
a terapia ndo convencional é usada no lugar de uma prética biomédica é denominada
alternativa. E, quando é usada em conjunto com a medicina tradicional baseada em
avaliagdes cientificas de seguranca e eficécia de boa qualidade, é chamado integrativa.®

Entre essas modalidades ndo convencionais de tratamento em salde se encontra
a fitoterapia, entendida como uma “terapéutica caracterizada pela utilizacao de extratos
vegetais em suas diferentes preparagdes farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias
ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”™®. Segundo a OMS, a fitoterapia é uma
préatica tida como a principal alternativa terapéutica de aproximadamente 80 % da
populacido mundial® e pode constituir importante recurso terapéutico na atencio
priméria a saude principalmente devido a sua eficcia, baixo custo, facilidade de
obtenco e a compatibilidade cultural com a populacéo atendida®.

De acordo com o Ministério da Saude, entende-se por planta medicinal como
sendo “uma espécie vegetal, cultivada ou néo, utilizada com propdsitos terapéuticos”(4).

Alguns estudos tém demonstrado um alto indice de uso de plantas medicinais em
criancas variando de 25% a 72,8%78°1% apesar de que muitas vezes esse fato ndo é
revelado ao médico™.

Pesquisadores da area enfatizam a preocupacdo de que o uso de plantas
medicinais seja feito segundo a crenga da “naturalidade indcua”, ou seja, muitas pessoas

ndo acreditam que o uso desse tipo de tratamento possa trazer prejuizos a saude.



Entretanto, problemas relacionados ao uso da fitoterapia podem ser provenientes da
ocorréncia de interagdes com medicamentos sintéticos, reacdes adversas, condi¢des
inadequadas de armazenamento das plantas medicinais (ocasionando contaminagdes ou
perda de atividade dos principios ativos), falta de informacéo quanto a forma correta de
preparo e uso das plantas, dentre outras causas*>***¥. Vérios estudos tém demonstrado
que o uso inadequado de plantas medicinais e fitoterpicos pode levar a intoxicagdes
além de efeitos colaterais, informacgdes que muitas vezes ndo chegam aos usuarios dessa
modalidade de terapia ‘>89,

Essa preocupacdo torna-se maior em relagdo ao uso dessa pratica em criangas, ja
que, principalmente em recém-nascidos e lactentes jovens, o0 metabolismo da droga e a
ndo eliminacdo renal eficiente poderiam acarretar efeitos mais intensos. Além disso,
criangas portadoras de doencas hepaéticas, renais, dentre outras, podem sofrer sérias
consequéncias em sua satide quando ndo acompanhadas por um médico. ©

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, publicada pelo
governo brasileiro no ano de 2006, visou “garantir a populagdo 0 acesso seguro € o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade”, fundamentando também o processo de formulacdo do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Uma das propostas do Programa inclui
“inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS,
com segurancga, eficicia e qualidade, em consonédncia com as diretrizes da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS”.

Ressaltam-se, nesse Programa, duas diretrizes de grande relevancia e que
incentivam a proposta dessa pesquisa. Trata-se da diretriz de nimero cinco, que delineia
o objetivo de “fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacao com base na

biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas,



priorizando as necessidades epidemiologicas da populagdo”; e de niimero nove, que
prevé “garantir € promover a seguranca, a eficicia e a qualidade no acesso a plantas
medicinais e fitoterapicos” (18)

Diante do exposto, acredita-se que o resultado dessa pesquisa pode contribuir
para o fortalecimento do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, dada
a escassez de pesquisas no Brasil, sobretudo aquelas voltadas ao ptblico infantil ©).

O objetivo deste inquérito foi descrever o uso de plantas medicinais, em criancas
atendidas no Ambulatério Geral de Pediatria (AGP) do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de novembro de 2012 a janeiro de 2013,

quais as mais utilizadas pelas criancas em questdo, bem como as suas finalidades

terapéuticas, as formas de uso e se ha ou ndo acompanhamento médico referente ao uso.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal no Ambulatério Geral de Pediatria
(AGP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), que se localiza
na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo entre novembro de 2012 a janeiro de
2013. A populagdo do estudo foi composta por criangas de 0 a 12 anos atendidas no
AGP/IMIP no mesmo periodo. As criancas incluidas deviam estar acompanhadas por
responsavel que acompanhasse o dia-a-dia das mesmas, os quais foram abordados por
entrevistadores previamente treinados no sagudo de espera das consultas no AGP/IMIP.
Apols assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido em participar da
entrevista, responderam a um formuléario previamente estruturado em que foram
registrados dados referentes a condicdo socioeconémica e de saude da familia e da
crianca e a utilizacdo de plantas medicinais para tratamento dos principais problemas de

salde da crianca. Dentro dos critérios de exclusdo estavam as criangas que ndo



estivessem acompanhadas por responsavel capaz de conhecer as praticas cotidianas do
cuidado com a crianga. O formulério de pesquisa foi estruturado em trés secdes A, B e
C. As variaveis utilizadas na parte A do formulario foram referentes ao acompanhante a
as condigdes socioecondmicas da familia como sexo, idade, grau de parentesco com a
crianca, escolaridade, renda total da familia, nimero de moradores da casa e renda per
capita. Na segunda parte do instrumento de coleta de dados estavam variaveis referentes
a crianga como sexo, idade, local da residéncia, nimero de consultas nos ultimos 12
meses e se a familia recebia a visita dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da
Estratégia de Satde da Familia (ESF). A terceira e ultima parte do formulario analisou
variaveis em relacdo ao uso de plantas medicinais para tratamento dos principais
problemas de saude da criangca como a frequéncia do uso, se a crianga tinha usado no
ultimo més, quais as plantas medicinais mais utilizadas, para quais problemas de salde
elas eram usadas, a forma de uso dessas plantas (cha, lambedor, xarope, suco ou sumo,
banhos, emplasto ou cataplasma, inalatério ou outras formas), se usavam a planta em
associacdo com medicamentos alopaticos e se relatavam esse uso ao médico. Neste
estudo entende-se como ché partes do vegetal imersas em agua e submetidas a fervura
durante pouquissimo tempo (decocto) ou na forma de infusBes, onde partes da planta
séo cobertas por agua fervente e abafadas por alguns minutos. O lambedor, por sua vez,
€ um preparado de vegetais submetidos ao cozimento para extracdo do sumo (suco) e
adicionado actcar ou mel.®

Segundo dados obtidos na divisdo de arquivo de IMIP, a média de atendimentos
realizados no periodo de agosto a outubro de 2011 foi de 1.833 criangas. A frequéncia
de ocorréncia do fenébmeno estudado (utilizacdo de fitoterapicos por criancas de zero a
12 anos) foi baseada na média da frequéncia encontrada em trés estudos realizados no

Brasil. O estudo feito com criancas hospitalizadas na cidade de Jodo Pessoa, estado da



Paraiba®, encontrou uma frequéncia de 27,3%. Esse valor sobe para 66,0% no estudo
feito em S&o Paulo®, onde o objetivo foi comparar a utilizacdo de fitoterapia em
criangas com até cinco anos de idade nas areas central e periférica da cidade. Por fim,
estudo realizado no Distrito Federal” encontrou uma freqiiéncia de 76,9% para prética
de fitoterapia no cuidado a criancas atendidas em um centro de saude. A frequéncia
média obtida entre esses trés estudo foi de 56,7%. Utilizando-se do programa Statcalc
do EPI-INFO™ versao 3.5.3, com nivel de confianca de 95% e precisio de 5% o
tamanho da amostra foi calculada em 460 criancas a serem entrevistadas (acrescidos 0s
20,0% de eventuais perdas). Foi verificada a distribuicdo de frequéncia das variaveis
categoricas (percentual) apresentando-as em forma de tabelas. Para a descricdo de
variaveis continuas foram utilizadas medidas de tendéncia central e dispersao

(mediana/quartil) e os valores minimo e maximo.

RESULTADOS

Caracterizacéo geral da amostra

A maior parte dos entrevistados era do sexo feminino (93,3%), tinha entre 21 e
40 anos (75,1%) e oito ou mais anos de estudo (59,8%). A maioria dos cuidadores eram
as proprias maes (81,3%). Aproximadamente 50,0% das familias tinha renda per capita
entre um quarto e meio salario minimo (48,0%). Em relacdo as criancas do estudo foi
observado um percentual discretamente maior do sexo masculino (54,2%) e um
predominio de moradores da regido metropolitana do Recife (52,3%) (Tabelas 1 e 2).

Quanto as condigdes de assisténcia em saide, a maioria dessas criangas se
consultou quatro ou mais vezes no intervalo de um ano e mais de 60,0% recebia a visita
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

(66,2%) em sua casa, dados que podem ser observados na tabela 3.



Uso de plantas medicinais para tratamento dos principais problemas de
saude das criancas

Foi observada uma frequéncia de 72,5% de uso de plantas medicinais e cerca de
40,0% relatou ter usado no ultimo més (39,6%). Aproximadamente um terco dos
entrevistados afirmou usar essa modalidade de tratamento sempre ou na maioria das
vezes que a crianca adoece (32,7%).

Os principais problemas de salde tratados com ervas foram tosse (21,2%) e
desordens gastrointestinais (12,8%).

As formas de uso das plantas medicinais mais frequentemente citadas pelos
entrevistados foram cha (73,5%) e lambedor (74,4%), considerando que cada
entrevistado pode citar mais de uma forma, e mais da metade ndo informou ao médico o
uso das plantas (55,0%). (Tabela 4).

Foram citadas 43 plantas medicinais diferentes sendo as mais frequentes:
Horteld (Menta piperita), Boldo (Plectranthus barbatus), Erva Doce (Pimpinella
anisum), Col6nia (Alpinia zerumbet) , Camomila (Matricaria recutita), Capim Santo
(Cymbopogon citratus), Mastruz (Chenopodium ambrosioides L), Agrido (Nasturtium

officinale), Macaiba (Acromia Aculeata) e Chamba (Acanthaceae sp.) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A andlise das caracteristicas gerais da amostra nos revela que apesar de a
maioria dos entrevistados terem oito ou mais anos de estudo, apresentavam baixa renda
familiar per capita, sendo mais de 50,0% considerados pobres segundo a OMS (renda

per capita menor que meio salario minimo).



O presente estudo demonstrou que a maior parte das criangas atendidas era
procedente da regido metropolitana do Recife o que poderia sugerir para uma mudanca
no perfil das criancas atendidas no IMIP em relacdo a procedéncia. H& alguns anos,
estudos realizados no IMIP envolvendo criangas hospitalizadas, mostravam que a maior
parcela delas era procedente do interior do estado®?". Entretanto, um estudo realizado
em 2009 encontrou resultado semelhante ao do atual estudo.®? Postula-se que o fato de
as criancas nao serem procedentes tanto do interior como antes, possa ser explicado pelo
aumento da cobertura dos servicos de atengdo priméria nas regides do interior do estado.

Foi observada uma alta frequéncia de uso de plantas medicinais para tratamento
de problemas de salde na infancia no estudo atual (72,5%), a exemplo de outros estudos
realizados também no Brasil, como o de Alves e Silva em 2003®, que entrevistaram
120 mdes de criancas com até cinco anos em duas unidades basicas de saude de S&o
Paulo e encontraram um percentual de 66,0% de uso. Outro estudo realizado com 26
responsaveis por criancas em um centro de salde no Distrito Federal (2006)",
encontrou que 76,9% das criangas fazia uso dessa pratica.

Ja um estudo feito em 2006® e que buscou descrever o uso de medicina no-
convencional por pais em 22 criangas com cancer em um hospital universitario também
no Distrito Federal, revelou que 54,5% delas utilizava essa pratica, sendo a fitoterapia a
mais frequentemente citada seja de forma isolada (50,0%) ou em combinagcdo com
outras modalidades (75,0%).

Da mesma forma, em uma amostra de 202 mées selecionadas por conveniéncia
em emergéncia, enfermaria ou ambulatorio de pediatria de um hospital de Santa
Catarina (RS), foi observada frequéncia de 87,6% do uso de terapias complementares e
72,8% do uso de cha.? Vale ressaltar que nos quatro estudos citados anteriormente néo

ha informacdo sobre a representatividade das amostras analisadas.



A alta frequéncia do uso de fitoterapia como modalidade de tratamento poderia
ser explicada pela questéo cultural envolvida, sendo a transmissédo oral de geragdo a
geracdo e a crenca na efetividade do tratamento razdes para uso.!®°V) Qutro fator
levantando seria a dificuldade de acesso ao medicamento alopético tanto pela falta de
dispensa no servigo como pela falta de poder aquisitivo para compra do remédio. O alto
custo dos medicamentos alopaticos convencionais como motivacdo para pratica da
fitoterapia é descrito na literatura.”” Outras questdes a serem discutidas seriam a
desconfianca no tratamento medicamentoso alopético, a falta de informacdo sobre os
efeitos nocivos do uso inadequado da fitoterapia e dificuldade no cumprimento da
prescricdo médica, sobretudo pela falha na comunicacéo médico paciente.®

Em comparagdo com estudos internacionais, a utilizacdo de terapias
complementares em criancas, dentre as quais a fitoterapia, foi menor como nos Estados
Unidos®” e Canada® (respectivamente 1,8% e 11,0%), sendo o primeiro estudo de
base populacional e o segundo hospitalar. Essa pratica foi maior no Reino Unido®®, na
Dinamarca®” e na Australia® (respectivamente 41,0%, 53,0% e 51,0%), todos sendo
estudos de base hospitalar, contudo ainda sendo frequéncias de uso mais baixas do que
as encontradas no presente estudo. A melhor condi¢do socioecondmica das populagdes
dos estudos citados acima pode apontar um maior acesso aos servi¢os de saude e aos
remédios alopaticos e um maior nivel de informagdo acerca dos efeitos nocivos da
automedicacéo e da fitoterapia.®*®

Entretanto, fatores culturais, diferencas no método utilizado nos estudos, como
amostra, coleta de dados e variaveis consideradas, além de fatores relacionados aos
entrevistados como medo de revelar o uso de terapias complementares também

poderiam explicar as diferentes frequéncias encontradas®2.



Em relacdo ao nimero expressivo de citacfes de plantas usadas como medicinais
~ . (6,7,8,11,16,29)
pela populacgéo do estudo, outras pesquisas corroboram esse resultado :

Sendo inicialmente uma pratica encontrada entre os indigenas, 0 uso de ervas
medicinais foi ampliado e aprimorado por assimilagcdo de outras culturas como a dos
escravos africanos e dos portugueses gerando uma variada e rica tradicdo popular®.
Além disso, o Brasil detém a maior diversidade biol6gica do planeta, o que vem
despertando interesse de comunidades cientificas internacionais de modo a estudar,

(9 Entretanto, ainda é recente o

conservar e usar racionalmente esses recursos
investimento brasileiro em politicas e programas que visem explorar esses recursos,
desenvolver pesquisas que comprovem sua acdo terapéutica e elaborar estratégias de
uso seguro e racional para a populagdo, uma das preocupacdes para a qual este estudo
aponta. (32
Foi realizado um levantamento de plantas utilizadas com fins terapéuticos no
Nordeste do Brasil no ano de 2007, sendo registrado um total de 483 espécies
pertencentes a 79 familias e distribuidas desde a Floresta Amazo6nica, Floresta Atlantica,
sistemas de mangues e dunas costeiras, até florestas secas e savanas.®®
Outros estudos também realizados no Brasil identificaram algumas das plantas
medicinais citadas no estudo atual. Em um estudo realizado com criancgas hospitalizadas
na cidade Jodo Pessoa (PB), em 2005®, também foi verificada alta frequéncia de
citacOes referentes ao Horteld (Menta piperita), Boldo (Plectranthus barbatus), Colénia
(Alpinia zerumbet) e Mastruz (Chenopodium ambrosioides L). Da mesma forma, o
estudo de Brasilia em 2006'”) , encontrou alta frequéncia do uso de Horteld (Menta

piperita), Boldo (Plectranthus barbatus), Camomila (Matricaria recutita) e Capim

Santo (Cymbopogon citratus) e em Santa Catarina no ano de 2010“Y, verificou-se que



as ervas mais utilizadas eram Erva-doce (Pimpinella anisum), Camomila (Matricaria
recutita) e Horteld (Menta piperita).

Foi observado no presente estudo que o relato da utilizagdo de plantas
medicinais pelos cuidadores foi mais frequente para a presenca tosse e sintomas
gastrointestinais nas criancas. Embora esses problemas de satde sejam 0s mais de maior
ocorréncia na faixa etaria pediatrica, sdo situa¢do nas quais, no geral, ndo se prescrevem
medicamentos e sim se priorizam as orientacfes higiénico-dietéticas. Nesse contexto, 0s
cuidadores podem sentir-se inseguros em relacdo ao manejo e recorrem a terapia nao
convencional como a fitoterapia. E citado o uso de ervas medicinais pela populagio
atendida na atencdo priméria por funcionarem como uma alternativa para diminuir os
sintomas de doencas tipicas da infancia'”).

O uso frequente de plantas medicinais principalmente na forma de cha e
lambedor, observado no estudo atual, também foi descrito em outras pesquisas®*9.
No estudo de Chaves & Barros realizado em 20129, foi feito um levantamento das
formas de uso de plantas medicinais em uma comunidade da Area de Preservacgéo
Ambiental da Serra de Ibiapaba, em Cocal, no Piaui e os chas tiveram maior destaque,
seqguido das infusGes, garrafadas e os lambedores. Do mesmo modo, outro estudo
realizado em 2005 em Datas, Minas Gerais® relatou o ché4 (decocto) como uma pratica
muito comum, mas por vezes inadequada, pois leva perda de principios ativos
essenciais, sendo recomendado o cozimento apenas de partes mais duras da planta como
raiz, caule e cascas.

Foi observada uma alta frequéncia da falta de relato para o medico sobre o uso
de plantas medicinais (45,0%) no estudo atual. Esse achado foi também citado por
outro autor® que encontrou que 58,4% dos profissionais de satide avaliados néo foram

informados a respeito do uso de plantas medicinais por seus pacientes. Esse fato pode,



mais uma vez, apontar para a questdo da inadequacdo da relacdo médico-paciente, na
qual ndo se estabeleceria um ambiente de confianca mutua favoravel ao
compartilhamento das informacdes.

Os achados do estudo atual confirmam que as plantas medicinais foram
utilizadas amplamente pela populacdo investigada e apontam para a necessidade da
realizacdo de mais pesquisas sobre o tema, sobretudo, investigando o potencial
terapéutico, a melhor forma de uso, as indicagbes e contra-indicagdes, dentre outros
aspectos. Dessa forma as plantas medicinais poderiam se tornar excelentes alternativas
terapéuticas, efetivas e de baixo custo, especialmente para populagdes de baixa renda.
Além do mais, poderiam ser fator de maior adesdo ao tratamento por parte daqueles que
ndo confiam ou preferem néo fazer tratamentos medicamentosos tradicionais.®©

Reforga-se a importancia do maior acesso a informacéo sobre a utilizacdo das
plantas medicinas, garantindo que possa ser feita de forma segura, afastando riscos de
efeitos adversos e/ou falha terapéutica.

Dentre as limitacGes encontradas neste estudo ressalta-se a falta de realizacéo de
estudo etnobotanico como forma de checagem das plantas mencionadas pelos
entrevistados e a influéncia da situacdo das entrevistas, as quais foram realizadas no
servico antes da consulta, o que pode ter levado a algum constrangimento para as

respostas dadas.

CONCLUSAO
Foi alta a frequéncia do uso de plantas medicinais na populacdo investigada,
sobretudo na forma de chas e lambedor e para a tosse e desordens gastrointestinais. As

plantas mais utilizadas foram a Horteld (Menta piperita) e o Boldo (Plectranthus



barbatus)e foi observado que parcela importante dos cuidadores ndo informou ao

médico essa prética.
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Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia dos responsaveis por criancas atendidas no
Ambulatério Geral de Pediatria do IMIP, segundo variaveis da condicéo
socioecondmica. Recife, novembro de 2012 a janeiro de 2013.

Variaveis n %

Género

Masculino 31 6,7
Feminino 434 93,3
Faixa etaria

Até 20 anos 35 75
Entre 21 e 40 anos 349 75,1
Mais de 40 anos 81 17,4

Grau de parentesco

Pai 29 6,2
Mée 378 81,3
AvO/Avo 40 8,6
Irm&o/lrmé 01 0,2
Outro 17 3,7
Escolaridade

Nunca estudou 12 2,4
Até a quarta série 65 14,0
Entre 42 e 82 série incompleta 99 21,3
82 série completa e mais 289 62,3

Renda familiar per capita*

<1/4 SM** 133 30,0
Entre Y2 e %2 SM 213 48,0
>1/4 SM 98 22,0

*A ndo correspondéncia com o nimero total da amostra se deve a perda de informagéao para a variavel estudada
**SM=Salario minimo



Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia das criancas atendidas no Ambulatério Geral de
Pediatria do IMIP, segundo variaveis da condi¢cdo sociodemogréafica. Recife, novembro
de 2012 a janeiro de 2013.

Variaveis n %

Género

Masculino 252 54,2
Feminino 213 45,8
Procedéncia*

RMR** 243 52,3
Zona da mata 96 20,6
Agreste 84 18,1
Sertao 22 4,7
VSF*** 04 0,9
Outros estados 09 1,9

* A ndo correspondéncia com o nimero total da amostra se deve a perda de informagéo para a variavel estudada
**Regido Metropolitana do Recife
*** Vale do S&o Francisco

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia das criancas atendidas no Ambulatorio Geral de
Pediatria do IMIP, segundo varidveis da condi¢cdo de saude. Recife, novembro de 2012
a janeiro de 2013.

Variaveis n %
Problema de salde em
tratamento
Sim 276 59,4
Nao 189 40,6
Namero de consultas em
1ano
No maximo 1 18 3,9
De2a3 99 21,3
4 e mais 348 74,8
Recebe visita dos ACSs
Sim 308 66,2

Né&o 157 33,8




Tabela 4: Uso de plantas medicinais para tratamento dos problemas de satde das
criancas atendidas no AGP/IMIP entre nov/2012 a jan/2013. Recife (PE), 2013.

Variaveis n %

Uso de plantas medicinais para
tratamento de problemas de

saude*
Sim 337 72,5
Nao 127 27,3

Frequéncia de uso nas vezes que a
crianca adoece

Sempre 92 19,8
Na maioria das vezes 60 12,9
Poucas vezes 185 39,8
Nunca 128 27,5
Uso no altimo més

Sim 133 39,6
Nao 203 60,4

Principais problemas de saude
tratados com plantas medicinais

Tosse 98 21,1
Desordens do TGI** 60 12,8
Febre 55 11,8
Gripe /resfriado 50 10,7
Agitacdo/Insbnia 35 7,5
Desordens respiratorias*** 25 5,3
Outros

Uso em associacao com
medicamentos alopaticos

Sim, sempre 34 10,2
Sim, na maioria das vezes 30 9,0
Sim, poucas vezes 63 19,0
Nunca 205 61,7
Relata o uso ao médico

Sim, sempre 144 43,2
Sim, na maioria das vezes 39 11,7
Sim, poucas vezes 64 19,2
Nunca 86 25,8

* A ndo correspondéncia com o nimero total da amostra se deve a perda de informagao para a variavel estudada
** Trato Gastrointestinal: inclui c6lica abdominal, ma digestdo, diarreia, reten¢do de gases, vomito).
***|nclui: cansaco, rinorréia, rinite e sinusite.



Tabela 5: Distribuicdo das plantas medicinais mais usadas pelas criancas atendidas no
AGP/IMIP entre nov/2012 a jan/2013. Recife, PE. 2013.

Planta medicinal* n %
Hortela (Menta piperita) 57 12,3
Boldo (Plectranthus barbatus) 47 10,1
Erva Doce (Pimpinella anisum) 43 9,2
Colbnia (Alpinia zerumbet) 24 5,2
Camomila (Matricaria recutita) 23 4,9
Capim Santo (Cymbopogon citratus) 17 3,7
Mastruz (Chenopodium ambrosioides L) 14 3,0
Agrido (Nasturtium officinale) 11 2,4
Macaiba (Acromia Aculeata) 08 1,7
Chambé (Acanthaceae) 07 1,5

*Nome popular e nome cientifico mais provavel



