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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Ambiental
Universidade Federal de Santa Maria

O USO DA QUEBRA-PEDRA (Phyllanthus niruri L.) COMO PLANTA
MEDICINAL PELA COMUNIDADE DE SAO MIGUEL (RESTINGA
SECA, RS, BRASIL)

AUTOR: MARCO ANTONIO GARCIA PASTORINI
ORIENTADOR: PROF.2 Dr.2 JUMAIDA ROSITO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, .07 de 08 de 2010.

Em marco de 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou resolucdo com orientacdes sobre o uso terapéutico de drogas vegetais no
alivio de sintomas de doencas de baixa gravidade; baseado nessas informacdes,
esse trabalho teve como objetivo avaliar a utilizacdo do cha de quebra-pedra
(Phyllanthus niruri L.) pela comunidade de Sado Miguel, Restinga Séca (RS), no alivio
de afeccbes do trato urinario. Cinquenta familias foram visitadas e consultadas
através de um questionario sobre a utilizacdo da planta; apés a entrevista, os
informantes receberam informacgdes acerca da correta utilizacdo de quebra-pedra. A
analise dos resultados comprovou que, a maioria das pessoas entrevistadas,
identificou a espécie quebra-pedra (Phyllanthus niruri) indicada pela ANVISA e utiliza
a planta no tratamento de doencas urinarias. Contudo, de maneira geral, pode-se
afirmar que as familias dessa comunidade ndo tomam o cha de forma correta, uma
vez que a frequéncia de uso diario e duracdo do tratamento ndo seguem as

especificacdes da Agéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Quebra-pedra, cha caseiro, medicina popular.



ABSTRACT

Monograph Specialization
Graduate Program in Environmental Education
Universidade Federal de Santa Maria

THE USE OF BREAKING ROCK (Phyllanthus niruri L.) AS MEDICINAL PLANT
BY THE COMMUNITY OF SAO MIGUEL (Restinga Seca, RS, BRAZIL)

AUTHOR: MARCO ANTONIO GARCIA PASTORINI
SUPERVISOR: PROF. Nd Dr. JUMAIDA ROSITO
Date and Location of Defense: Santa Maria, 07 of 08 2010.

In March 2010 the National Agency for Sanitary Surveillance (ANVISA)
resolution with published guidelines on the therapeutic use of herbal drugs in
relieving symptoms of diseases in low gravity, based on this information, this study
aimed to evaluate the correct use of tea break-stone (Phyllanthus niruri L.) by the
community of Sao Miguel, Restinga Seca (RS), to relieve disorders of the urinary
tract parallel to this. Fifty families were visited and consulted through a questionnaire
on the use of the plant, after the interview, informants received information about the
correct use of stone-breaking, in light of the publication of ANVISA. The results
proved that the majority of respondents identified the break-stone species
(Phyllanthus niruri) indicated ANVISA and uses the plant for the treatment of urinary
diseases. However, in general, one can say that families in this community do not
use the tea properly, since the frequency of daily use and duration of treatment did

not follow the specifications of the Agency.

KEYWORDS: Break-stone, tea homemade, folk medicine.
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1 INTRODUCAO

Quando o primeiro homem surgiu sobre a terra, as plantas ja existiam ha mais
de 400 milhdes de anos. A utilizagdo de plantas com fins medicinais deve ter surgido
junto com o aparecimento do homem, h& cerca de 50 mil anos atrds (RODRIGUES;
REALI, 2010).

Foi a observacdo da natureza e a experimentacdo empirica de homens e
mulheres, ao longo dos séculos que levaram ao acumulo de conhecimentos sobre as
virtudes das plantas; a ciéncia moderna baseia-se nestes conhecimentos para
desenvolver suas pesquisas e obter novos e mais eficientes medicamentos
(RODRIGUES; REALI, 2010). Surpreendentemente, um dos pontos frageis da
pesquisa cientifica no Brasil, principalmente na é&rea da salde publica,
etnofarmacologia, etnobotanica, entre outras, é a falta de reconhecimento e de uma
politica de acdes que revertam em beneficios concretos aos principais responsaveis
pela origem das pesquisas nessas areas, que sao, justamente, as comunidades e
populacdes tradicionais (BIESKI, 2004).

Por populacgdes tradicionais entendem-se aquelas que possuem um modo de
vida especifico, uma relacdo Unica e profunda com a natureza e seus ciclos,
adequando-se ao que a natureza tem a oferecer, e também a manejando quando
necessario. Em tais populacbes, ocorre uma constante transmissdo de
conhecimentos através das geracfes como forma de perpetuar a identidade do
grupo (DIEGUES, 1996 apud CALIXTO; RIBEIRO, 2010). Atualmente, vem
crescendo 0 numero de pesquisadores interessados no conhecimento das
denominadas “populacdes tradicionais”, procurando desvendar um modo de vida
freqientemente visto como rudimentar e atrasado, mas que envolve um saber
imenso e altamente refinado sobre a natureza e os recursos que ela disponibiliza
para a sobrevivéncia humana. Inimeras comunidades rurais preservaram valiosos
conhecimentos sobre as plantas medicinais, relacionando a elas preceitos e valores
culturais que garantiram a conservacdo deste saber e ajudando a fortalecer a
confianca de tais populagdes nas “boticas da natureza” (CALIXTO; RIBEIRO, 2010).

As plantas medicinais desempenham tanto para essas popula¢cdes quanto
para as comunidades urbanas um importante papel sécio-econémico. Para o0s
primeiros, a utilizacdo de espécies medicinais, na maioria das vezes nativa de sua

regido ou cultivadas em seu quintal, reduz e, muitas vezes elimina 0s gastos com



medicamentos sintéticos, que para algumas familias brasileiras, especialmente as
que tém criancas e idosos, constitui um item pesado no orcamento doméstico
(BIESKI, 2004; CALIXTO; RIBEIRO, 2010, PINTO et al., 2006). A utilizacdo de
plantas medicinais nos programas de atencdo priméaria a salde pode se constituir
numa alternativa terapéutica muito util devido a sua eficiéncia aliada a um baixo
custo operacional, a relativa facilidade para aquisicdo das plantas e a
compatibilidade cultural do programa com a populacéo atendida.

Por outro lado, para a indastria de farmacos, as plantas medicinais
representam boa parte da matéria-prima para a confeccdo de medicamentos, além
de representarem um grande desafio, pois, de toda a flora mundial, apenas uma
pequena parcela é conhecida pela ciéncia até agora (CALIXTO; RIBEIRO, 2010).

Temos na fitomedicina uma ponte entre a alopatia e os métodos naturais de
tratamento, em que os fitocomplexos substituem ou complementam os
medicamentos de sintese, usando produtos menos agressivos, mais fisiologicos e de
menor custo, com eficacia comparavel aos medicamentos de sintese e com menos
incidéncia de efeitos colaterais. Num pais como Brasil, onde a populagcédo carente
nao sé tem dificuldade para obter medicamentos convencionais, mas também
adoece muito mais, 0 uso criterioso de fitoterapia no sistema publico de saude pode
ser uma alternativa viavel para a reducdo do custo dos medicamentos,
considerando-se que a populacdo tenha o conhecimento necessario para a
utilizacdo dos fitoterapicos e, com a possibilidade de té-los a disposicdo em seu
préprio quintal (RODRIGUES; REALLI, 2010).

Inimeros trabalhos tém sido realizados com pequenas comunidades e 0 uso
de plantas medicinais. Calixto & Ribeiro (2010) realizaram uma pesquisa com
objetivo de conhecer as espécies vegetais utilizadas como remédios pela populacéo
local de 12 comunidades rurais do alto Jequitinhonha. Diante da riqueza da coleta de
dados e informacgdes, os autores concluiram que, ao invés de ser marginalizado em
funcdo do baixo poder econbémico, essas populacbes devem ser valorizadas pelo
seu grande conhecimento sobre recursos naturais e as diferentes formas de
utilizacdo e manejo desses recursos.

Rodrigues & Reali (2010) realizaram um estudo por amostragem aleatoria em
tres bairros do municipio de Guarapuava, e procurou identificar fatores que
auxiliariam a implantacdo de um programa de uso de fitoterapicos na atencao

primaria. O autor concluiu que o alto custo financeiro e o elevado numero de efeitos
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colaterais dos medicamentos de sintese tém levado muitos governos a adotar uma
medicina mais racional, na qual as orientacdes gerais e as terapéuticas menos
agressivas vém ocupando espaco nas prescricdes médicas. Esse mesmo autor
relata, ainda, experiéncias bem sucedidas no sistema municipal de saude do
municipio de Londrina, implantado em 2004, onde foram capacitadas pessoas para
0 uso correto da fitoterapia, sendo que ja estdo disponiveis para a populacdo mais
de 20 fitofarmacos. Segundo Rodrigues & Reali (2010), a Universidade Federal do
Ceara mantém o Programa Farmacias Vivas, que teve inicio na década de 80; o
Estado do Ceard, igualmente, implantou o Programa Estadual de Plantas
Medicinais, conseguindo instalar mais de 40 farmacias em diferentes municipios.
No estado do Amapa, o Farmécia da Terra leva a comunidades carentes e
distantes da regido amazonica o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos, sob a responsabilidade do Instituto de Pesquisas
Cientificas e Tecnologicas do Estado do Amapa. O Centro Nordestino de Medicina
Popular em Recife, Ceara, por sua vez, € uma organizacao nao governamental que
atua desde 1988 em comunidades pobres e presta assessoria técnica, em parceria
com universidades, para implantacdo de politicas publicas e projetos ligados a
medicina natural. Por sua vez, Pinto et al (2006) realizaram estudo etnobotanico das
espécies utilizadas para fins medicinais pelas comunidades rurais da Marambaia e
Camboinha (Itacaré, Ba)

Contudo, se por um lado todos os autores reconhecem a importancia dessas
comunidades como detentoras de conhecimento e acreditam na utilizacdo de
plantas medicinais em programas de saude, por outro fazem questdo de destacar a
importancia do esclarecimento e do preparo para o reconhecimento das espécies
corretas e sua utilizacdo. Faz-se necessario esclarecer a populacdo sobre alguns
pontos essenciais para o0 uso racional de plantas medicinais tais como manipulacéo,
coleta e uso terapéutico, a fim de correlacionar os saberes populares e cientificos
(TORRES et al., 2005).

Este estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar o conhecimento e a
utilizacdo da planta medicinal conhecida como quebra-pedra (Phyllanthus niruri L.),
pela comunidade de S&do Miguel (Restinga Seca, RS, Brasil). O trabalho foi
conduzido através de entrevistas com moradores da regido, que respondiam a
guestionarios estruturados sobre seu conhecimento com relacdo a quebra-pedra e

sobre seu modo de utilizacdo da planta em afec¢gBes do trato urinério. Por ocasido
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do contato com os moradores, procurou-se, também conscientizar as pessoas da
importancia da utilizagdo correta das plantas medicinais e da necessidade de

preservacao desse patrimonio de uso popular.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O uso de plantas medicinais no Brasil

O Brasil é um pais afro-luso-americano. Marcadamente africano pela
profunda influéncia que se pode sentir na assimilacdo dos costumes e tradic¢oes,
religido, culinaria e folclore do negro, que foi elemento base no desenvolvimento da
economia agricola e mineral no periodo colonial e que imprimiu, ao longo do tempo,
as suas marcas no Brasil.

A influéncia do negro também se fez sentir de maneira marcada; iSSO serve
também em relagcédo a praticas meédicos tradicionais, ja que trouxeram consigo uma
historia de convivio com a natureza. Esse convivio se fez sentir na sua busca por
recursos para as preparacoes medicamentosas, onde vegetais, minerais e animais
se associavam. Em funcao disso, registra-se uma historia botanica das trocas entre
0s povos africanos e os americanos (ALBUQUERQUE, 1999).

Quando os portugueses chegaram ao Brasil, encontraram indios que usavam
urucum para pintar e proteger o corpo. O padre José de Anchieta fez relatos sobre o

uso da horteld-pimenta contra indigestdes, para aliviar nevralgias e reumatismos.

Os indios utilizavam a fitoterapia numa visdo mistica, em que 0 pajé ou
feiticeiro da tribo fazia uso de plantas possuidoras de poderes alucinégenos para
sonhar com espiritos que Ihe revelaria entdo a erva ou procedimento a ser seguido
para a cura dos doentes e, também, pela observagdo de animais que procuravam

determinadas plantas quando enfermos (MARTINS, 2000).

A heranca européia, por sua vez, teve inicio com a chegada dos primeiros
padres da companhia de Jesus, comandado por Nobrega, em 1579, os quais vieram
com Tomé de Souza, com o objetivo de catequizar os indios. Elaboraram receitas
com o nome “Boticas dos colégios” composto de plantas para o tratamento de

enfermidades. De origem européia € a maioria das ervas, e, embora ndo sendo

nativa, a maioria delas reproduz espontaneamente e forma genétipos ou variedades
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diferentes daquelas as quais 0s europeus trouxeram consigo no periodo da
colonizacdo. Os portugueses e espanhdis foram pioneiros em descrever doencas,
gue eram completamente desconhecidas antes das descobertas maritimas. Através
dos vérios viajantes, Portugal deu a conhecer ao mundo culto da época, elementos e
observacdes sobre diversas doencas exoticas e sua respectiva terapéutica a base
de plantas, minerais e animais. Os conhecimentos das novas doencgas tiveram um

grande impacto sobre a medicina da época (CUNHA, 1989).

No Brasil, as primeiras informacdes referentes a flora nativa devem-se aos
cronistas coloniais, desde o século XVI, que na sua maioria procuravam registrar 0s
deslumbramentos causados pelas terras do Novo Mundo. O marco histérico dos
estudos botanicos no Brasil ocorreu no século XVII com os trabalhos de Guilherme
Piso, médico e naturalista do governo holandés do conde Mauricio de Nassau
(SILVA et al., 2004).

Foi no século XVII que os estudos botanicos no Brasil tornaram-se evidentes,
a partir dos trabalhos de Guilherme Piso, médico e naturalista do governo holandés
do conde Mauricio de Nassau (SILVA et al., 2004).

Ja no século XVIII, os boticarios eram os maiores praticantes da medicina.
Com o passar do tempo, a farmacopéia das boticas foi se enriqguecendo,
sobressaindo-se, em meados do século XVIII, com renome quase lendario, a Triaga
Brasilica dos jesuitas. Esses foram os primeiros boticarios da nova terra e, em seus
colégios, foram encontradas as primeiras boticas, onde o povo comprava drogas e
medicamentos vindos de Portugal, bem como remédios preparados com plantas

medicinais nativas através da terapéutica dos pajés (SANTOS, 2003).

JA em meados do século XX, as plantas medicinais e seus derivados
constituiam a base terapéutica medicamentosa, quando a sintese quimica, que teve
inicio no final do século XIX, iniciou uma fase de crescimento vertiginoso (FOLGLIO
et al., 2006).

Atualmente, o Brasil tem mais de 50 mil espécies vegetais catalogadas, mas
somente algumas centenas constam na literatura médica como plantas medicinais
utilizadas pela medicina tradicional (RODRIGUES; REALLI, 2010).
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De acordo com Rodrigues & Reali (2010), para fazer frente a grande presséo
extrativista de plantas medicinais, o IBAMA criou, em 2001, o Ndcleo de Plantas
Medicinais e Aromaticas — NUPLN, que visa conciliar a pesquisa cientifica e o
conhecimento tradicional propondo-se a realizar, incentivar e divulgar a pesquisa
cientifica voltada para o desenvolvimento de técnicas de cultivo e manejo que
garantam a sustentabilidade econdmica e ecoldgica do uso de plantas medicinais e
arométicas e a valorizagdo dos conhecimentos e saberes populares.

Em 1988, a Conferéncia nacional de Saude deliberou a introducéo de préticas
alternativas de assisténcia a salde em prol da qualidade de vida e da promocao da
saude. Em 2003, a Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica também evidenciou a importancia da incorporacao do uso de plantas
medicinais no Sistema Unico de Saude.

Em, 22 de junho de 2006, através de decreto da Presidéncia da republica, foi
apresentada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, ap0s cinco
anos de discusséo entre as areas competentes do governo, a comunidade cientifica
e a sociedade civil. A idéia é que se construa no Brasil uma rede de esforcos para o
desenvolvimento de medidas voltadas a melhoria da atencdo a saude, ao
fortalecimento da agricultura familiar, & geracdo de emprego e renda, a inclusédo
social e ao desenvolvimento industrial e tecnoldgico. Na prética, a implementacéo
desse plano significa o reconhecimento e a institucionalizacao de praticas medicinais
exercidas no Brasil ha varias geracdes. Significa, ainda, educar e orientar a
populacdo para identificar corretamente as plantas e conhecer os efeitos
terapéuticos que cada uma possui e seus principios ativos para saber como e
guando usa-los.

Ja estd em processo de elaboracao, também, de um banco de dados sobre
plantas e também a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos
(Rename-Fito). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, respaldada por
suas resolugcbes monitorard e fiscalizarA a comercializacdo, manipulacdo e
distribuicdo de insumos de origem vegetal e fitoterapicos, e também podera

conceder o registro de novos fitoterapicos.

Em 15 de marco de 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), publicou uma resolucédo listando mais de 60 ervas medicinais e as

especificacbes para seu uso adequado, tais como parte utlizada, forma de
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utilizagao, posologia e modo de usar, via, uso adulto ou infantil, contra-indicagdes,
efeitos adversos, entre outras. Essa publicacdo mostra-se especialmente valiosa,
por possibilitar a realizacdo de estudos etnobotanicos de avaliagédo do uso dessas
espécies por pequenas comunidades, e por elevar as plantas medicinais, de uma
vez por todas, a categoria de recurso natural de importancia reconhecida para a

saude publica.
2.2 Os chéas também trazem perigos a saude

Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), o mau
uso de medicamentos fitoterapicos pode ocasionar problemas a salude, como por
exemplo: alteragbes na pressao arterial, problemas no sistema nervoso central,
figado e rins, que podem levar a internacdes hospitalares e até mesmo a morte,
dependendo da forma de uso. As plantas medicinais sdo aquelas capazes de aliviar
ou curar enfermidades e tém tradicdo de uso como remédio em uma populacédo ou
comunidade. Para usa-las, é preciso conhecer a planta e saber onde colher e como
prepara-la. Quando a planta medicinal é industrializada para se obter um
medicamento, tem-se como resultado o fitoterapico. O processo de industrializacao
evita contaminac¢des por microorganismos, agrotoxicos e substancias estranhas, além
de padronizar a quantidade e a forma certa que deve ser usada, permitindo uma

maior seguranca de uso.

O uso pouco cuidadoso de plantas medicinais vem do conhecimento
insuficiente sobre o assunto ou pela idéia de que “é natural e se bem néo fizer, mal
nao fara” (TORRES et al., 2005).

As plantas medicinais apresentam muitas substancias quimicas com
propriedades terapéuticas que atuam no organismo humano causando-lhes algum
efeito. Profissionais especializados transformam substancias encontradas em ervas
medicinais, chamadas principios ativos, em medicamentos adequados ao tratamento
de diversas doencas que acometem os seres humanos e os animais. No entanto,
alguns principios ativos podem ser prejudiciais ao organismo e ocasionar algum
efeito colateral (RIBEIRO et al., 2004). Acidentes com o uso de plantas podem
ocorrer pela alta concentracdo de doses, pelo estado de conservacao das plantas e

a forma de uso. A identificacdo incorreta de plantas, bem como o uso de diferentes
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plantas com a mesma indicagio ou 0 mesmo nome popular, pode levar a
intoxicagbes (RATES, 2001).

Muitas pessoas nao tém experiéncia no reconhecimento da planta certa. No
caso do género Phyllanthus, por exemplo, existem espécies muito proximas a P.
niruri, mas bioquimicamente diferenciadas, e que podem ser fonte acidentes quando

ingeridas.

O uso de medicamentos em criangas, principalmente nos bebés, nos quais 0
metabolismo da droga sdo menos eficientes, podem trazer efeitos mais severos. A
utilizacdo de chas, de forma irregular, em criancas com doencgas hepaticas, renais
entre outras, poderd trazer problemas sérios a saude se nao houver o
acompanhamento médico (MACIEL, 2008). Torres e colaboradores (2005)
realizaram um estudo sobre riscos e beneficios do uso de plantas medicinais em
criancas hospitalizadas da cidade de Jo&do Pessoa; concluiram que a utilizacdo de
plantas medicinais em criangas possui riscos e beneficios que deveriam levar os
profissionais de saude a dotarem, como pratica profissional, o reforco da anamnese,
a investigacao de seu uso.

A propria P. niruri, por exemplo, ndo deve ser utilizada durante a gravidez,
pois possui principios ativos que atravessam a barreira placentaria, podendo
provocar aborto; e essas substancias também podem ser excretadas no leite
materno. A cabacinha (Luffa sp.), da mesma forma, possui substancias
denominadas cucurbitacinas, esterdides resultantes da oxidacdo de triterpenos
tetraciclicos, responsaveis pelas acfes embriotoxicas e abortivas, podendo causar
hemorragia grave ou até mesmo a morte (BARROS & ALBUQUERQUE, 2005).

O conhecimento e a correta informacéo quanto ao uso de plantas medicinais,
medicamentos fitoterapicos, homeopaticos e alopaticos, auxiliam na prevencéo e no
restabelecimento e manutencdo da saude da populacdo (SANTOS & NITRINI,
2004).

2.3 Piyllantus niruri L., quebra-pedra

Originario do grego, Phyllanthus tem a significacdo: phyllon (folha) e
anthos (flor), em referéncia as flores produzidas em ramos que se assemelham a

folhas compostas.
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O género compreende cerca de 800 espécies, com distribuicdo em diversos
ambientes e tipos vegetacionais das regides tropicais do mundo. Apresenta como
importantes centros de diversidades de espécies, as Américas (200 espécies), a
Africa (100 espécies), e Madagascar (100 espécies). No Brasil, esta representado
por mais de 100 espécies, amplamente distribuidas em diferentes ambientes. E
reconhecido como um dos maiores e mais complexos géneros de Phyllanthaceae,
devido a grande diversidade de caracteres vegetais e florais (SILVA & SALES,
2004).

Entre os poucos representantes do género utilizados como medicinais pelo
homem, destacam-se as espécies conhecidas no Brasil como quebra-pedra ou erva
pombinha, entre elas P. niruri L., P. amarus Schum & Thonn e P. tenellus Romb,
reconhecidas popularmente por suas propriedades diuréticas sendo utilizadas na
eliminacdo de célculos renais. Mais recentemente foi descoberta atividade antiviral
com possiveis aplicacdes no tratamento da hepatite e do cancer em varias espécies
do género (LORENZI & MATOS, 2002). A espécie mais facilmente encontrada no
Brasil, e também a mais utilizada € a Phyllanthus niruri. O uso praticamente se
restringe a medicina popular, uma vez que quase nao sao vistas espécies deste

género utilizadas como ornamentais.

A quebra-pedra (Phyllantus niruri) € uma herbacea pequena (Figura 4), com
caule de cerca de 50 cm de altura e muito fino, ramoso e ereto. Produz folhas
miudas e ovais. As flores sdo minusculas, verde-amareladas, solitarias e dispostas
na parte inferior dos ramos. Ja os frutos sdo verdes e bem pequenos. O cha

preparado com a planta tem sabor amargo.

Por se tratar de uma planta rastica, seu cultivo € muito facil. Ela se da melhor
em locais a meia-sombra, sem muita luz solar direta. Ndo é muito exigente quanto
ao tipo de solo, mas é recomendavel que este tenda mais para o arenoso do que
para o argiloso. A planta responde bem a adubacdo organica e ndao suporta solo
encharcado, por isso, no cultivo em vasos ou jardineiras € preciso ter muito cuidado

com o excesso de agua.
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Figural—Phyllanthus niruri L. —Aspecto geral vidanatural, 2010.

O ché& de quebra-pedra ndo funciona exatamente quebrando as pedras nos
rins. Na verdade, Phyllantus niruri L. evita que os célculos se formem e relaxa o
sistema urinario, o que ajuda a expeli-los. Durante dois anos, Freitas (2009)
conduziu uma pesquisa com 58 ratos, onde Phyllantus niruri foi ministrado na forma
de po, para que os componentes nao fossem alterados. Pequenas pedras de oxalato
de calcio foram implantadas na bexiga das cobaias, divididas em dois grupos. Um
deles tomou a substancia diariamente, enquanto o outro ingeria apenas agua. Apos
42 dias os animais que ndo tomavam o medicamento formaram uma media de 12
pedras, com cerca de 0,18 g cada. Os demais apresentaram apenas trés calculos,
de aproximadamente 0,02 g. A andlise das pedras indicou que o cha impede a
aderéncia de macromoléculas aos cristais de oxalato de calcio porque reverte sua
polaridade. Segundo esses estudos, 0s cristais se prendem a parede celular porque
ha uma atracdo elétrica entre ambos. Os cristais tém carga positiva, e a parede
celular, negativa. Phyllantus niruri parece mudar a polaridade da carga dos cristais, e
inibir assim sua adesé&o ao tubulo renal. O cha também relaxa o sistema urinario, o
gue facilita a expulsao dos calculos (JARDIMDEFLORES 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 Area de estudo

A comunidade de S&o Miguel esta localizado no municipio de Restinga Séca,
a 10 km do centro, na regido central do Rio Grande do Sul (Brasil). Esse municipio
situa-se em uma planicie entre a periferia do escudo sul-riograndense e a serra
galcha, uma regido que concentra grande quantidade de comunidades quilombolas

no estado (Figura 2).

Figura 2 — Mapa do RS com a localizacdo do municipio de Restinga Seca (Arquivo
da Prefeitura Municipal de Restinga Seca, ano 2008.

De acordo com dados do INCRA (Instituto Nacional de Colonizacédo e Reforma
Agraria), em 2006, 153 familias viviam na comunidade (Figuras 2 e 3). Esse lugar
originou-se de um antigo quilombo, e segundo a EMATER, residem ali 87 familias

descendentes de escravos (Figura 3).
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Figura 3 - Vista parcial de Sdo Miguel Restinga Seca, RS, Brasil (Fonte: Pastorini,
2010).

A principal atividade econdmica da comunidade € o trabalho nas fazendas
vizinhas, em lavouras de soja, arroz e fumo. Em geral, em cada familia de quatro a
cinco pessoas, uma trabalha nessas lavouras. A maior parte das familias de Séo
Miguel sobrevive de maneira precaria, ja que os salarios pagos pelos fazendeiros
sdo muito baixos (Figura 4). Em 2004, a renda anual de um trabalhador era de cerca
de 2.500 reais (ANJOS, 2004). Em alguns casos, a renda familiar € complementada
pela aposentadoria dos mais idosos. Contribui também para a subsisténcia da
comunidade a horticultura, na qual trabalham as mulheres, as criancas, e 0s homens
nos finais de semana. De acordo com Anjos (2004), “é a horta que garante a familia
um estoque de bens alimentares que reduz significativamente a necessidade de

recorrer ao mercado local’.
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Figura 4 - Posto de saude de S&o Miguel, Restinga Seca, RS, Brasil (Fonte:
Pastorini, 2010).

Contribui também para a subsisténcia da comunidade a horticultura, na qual
trabalham as mulheres, as criancas, e os homens nos finais de semana. De acordo
com Anjos (2004), “é a horta que garante a familia um estoque de bens alimentares

que reduz significativamente a necessidade de recorrer ao mercado local”.

O diminuto territorio de Sao Miguel, apenas 45 hectares, impossibilita outras
atividades econdmicas como a caca, a pesca e a coleta. Tal dificuldade é acentuada
a medida que as fazendas vizinhas tém devastado toda a mata existente nos

arredores do quilombo.

Atualmente, a comunidade vive cercada por fazendas de plantacdo de arroz
gue acabaram por destruir boa parte da mata adjacente ao territorio da comunidade,

a qual os quilombolas recorriam na busca de ervas medicinais.

3.2 Tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado o teste para determinacao

do tamanho da amostra com base na estimativa da proporc¢éao populacional.
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Onde:

n = Numero de individuos na amostra.

Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado.

p = Proporgéo populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar.

q = Proporgéo populacional de individuos que NAO pertence a categoria que
estamos interessados em estudar (q =1 — p).

E = margem de erro ou erro maximo de estimativa. identifica a diferenga maxima

entre a propor¢ao amostral e a verdadeira proporgéo populacional (p).

3.3 Coletas de dados

Para realizar o trabalho foram visitadas as casas existentes no entorno da
escola Manoel Albino Carvalho (Figura 5); dessa maneira, foram entrevistadas 50

familias.

Figura 5 - Escola Manoel Albino Carvalho, Sdo Miguel, Restinga Seca, RS. (Fonte:
Pastorini, 2010).
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As entrevistas foram realizadas, utilizando-se questionario (Figura 6) composto
por questbes que visavam avaliar a utilizacdo de quebra-pedra pela familia. A prévia
identificacdo da espécie pelo entrevistado foi realizada através da apresentacao de

uma exsicata de P. niruri L., a erva-pombinha.

Na mesma oportunidade, foi entregue um panfleto (Anexo A) com orientagdes
sobre a espécie certa e 0 modo correto de sua utilizagdo. Com a entrega do panfleto
foi explicado aos entrevistados que chas podem ser preparados de diversos modos,
dependendo da parte da planta a ser utilizado. As formas mais comuns séo infusao e
decoccao. A infusdo é recomendada quando se utiliza as partes mais tenras das
plantas, como folhas, flores, inflorescéncias e frutos, e deve ser preparada vertendo
agua fervente sobre o material e deixando em repouso por cerca de 20 minutos,
depois coar e ingerir. O recipiente recomendado para fazer o preparo deve ser de
louca ou de vidro. A decoccao é usada para as partes das plantas mais duras, como
cascas, raizes, sementes, alguns frutos, caules e rizomas, preparando e juntando o
material em um recipiente com agua fria e levada ao fogo até a fervura. Apos, coar e

administrar as dosagens recomendadas.

3.4 Etapas do trabalho:

a) Obtencdo de dados sobre a localidade de Sao Miguel na Prefeitura
MunicipallEMATER,;

b) Mapeamento do lugar, tomando como ponto de referéncia a Escola Albino

Manoel Carvalho;

c) Identificacdo e coleta da espécie quebra-pedra (Phyllantus niruri L.) para

servir como amostra;
d) Elaboracdo de um panfleto para ser entregue aos entrevistados
e) Pesquisa em sites e revistas cientificas;

f) Analise das informacdes obtidas com as entrevistas.
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PESQUISA EM SAO MIGUEL PARA DETERMINAR O INDICE DE CONHECIMENTO DA
POPULACAO SOBRE CHA CASEIRO (QUEBRA PEDRA).

QUESTIONARIO — FAMILIAMC...................... DATA ...

1.GENERO - ( ) Feminino ( ) Masculino

2.IDADE — () ATE 30 ANOS
( ) 31-40 ANOS
( ) 41-50 ANOS
( ) 51-60 ANOS
( ) 61— 70 ANOS
( ) 71-80 ANOS
( ) MAIS DE 80 ANOS

INFORMACOES

3. Identificagéo de Phyllanthus niruri:
Espécie indicada pela ANVISA Sim( ) Nao( )

4. Quando alguém dessa familia adoece, recorre primeiro aos medicamentos tradicionais ou
as plantas medicinais?
Medicamentos tradicionais ( ) Plantas medicinais ( )

5. Essa familia ja fez uso da “quebra-pedra” para problemas do sistema urinario?
Sim( ) Nao( ) NaoSei ()

6. Em caso afirmativo, de que forma?
(somente para o pesquisador):

a. Preparo:
Infusdo ( ) Decocclo ( ) Outra ( )eeereeereeereeereeeieeeieeenns.

b. Dose (quantidade para uma xicara de agua, aproximadamente):
Sem critério () Com critério ()

c. Posologia:
Umavez ao dia ( )

Duas a trés vezes ao dia ( )
Sempre gue houver vontade ( )

d. Duracéo do tratamento:

Uma semana ou menos ( )

Duas a trés semanas ( )

Até desaparecerem os sintomas ( )

Figura 6 - Modelo de ficha utilizada nas entrevistas sobre o conhecimento de quebra-
pedra (Phyllanthus niruri L. pela comunidade de Sédo Miguel, Restinga Seca, RS,
Brazil.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas cinquenta residéncias visitadas, o questionario foi respondido em sua
maioria por mulheres (68%), com a faixa etaria inferior a 30 anos. Com relagéo ao
género dos entrevistados, Rodrigues & Casali (2002) afirmam que as mulheres séo
grande detentoras do conhecimento sobre as plantas medicinais e tém importante
funcdo no processo de transmissdo. Também em outros estudos (RITTER et al.,
2002; ARNOUS et al., 2005; BORBA & MACEDO 2006), o sexo feminino foi o
responsavel pelas informacdes e conhecimento. Pinto et al. (2006), em trabalho
realizado em comunidades rurais da Bahia, referem que a faixa etéria de seus
entrevistados estava entre 35 e 64 anos, mais elevada, portanto, que a idade média
encontrada nos entrevistados desse trabalho.

Das pessoas entrevistadas, 33 (66%) reconheceram a planta Phyllanthus

niruri, recomendada pela ANVISA, para tratar problemas do trato urinario (Figura 7).

34% \
O reconheceram
j O nao reconheceram

Figura 7 — Percentagem de reconhecimento de Phyllanthus niruri como quebra-
pedra pela comunidade de Sdo Miguel, Restinga Seca (RS, Brasil).

Trinta e cinco entrevistados (70% do total) informaram que, em sua familia, as
plantas medicinais sdo o primeiro recurso utilizado em caso de doencas (Figura 8).
De acordo com TORRES et al. (2005), na cultura nordestina é comum o uso de
plantas medicinais na preparacdo de remeédios caseiros para tratar varias
enfermidades. Os autores citam estudos que referem o uso prévio de plantas

medicinais em criangas antes da procura por servicos hospitalares.
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Teixeira & Melo (2006), observaram que 100% das pessoas entrevistadas em

seu trabalho sobre plantas medicinais no municipio de Jupi (PE), tem em casa pelo

menos um tipo de planta medicinal, adotada no tratamento de alguma eventual

enfermidade.

30% \
j

O ervas medicinais

O medicamentos
tradicionais

Figura 8 — Percentagem de utilizacdo de plantas medicinais pela comunidade de

Sao Miguel, Restinga Seca (RS, Brasil).

Das pessoas entrevistadas, a maioria, 39 (78%), reconheceram que a

familia ja fez uso de quebra-pedra para resolver problemas urinarios, nove (18%)

nao fizeram uso, e duas (4%) nao puderam informar, pois desconhecem essa pratica

na familia (Figura 9). Segundo Arnous et al. (2005), a faixa da populacdo que mais

utiliza as ervas medicinais apresenta baixo nivel de escolaridade e a grande maioria

acredita que estas ndo fazem mal a saude. Rodrigues & Reali (2010) informam que,

segundo a Organizacdo Mundial da Saude, um terco da populacdo mundial ndo tem

acesso periédico a medicamentos essenciais, sendo necessaria que se invista na

medicina tradicional como forma de ajudar a melhorar a condicdo sanitaria da

populacéo.
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4%
Oja fez uso
B n3o fez uso
O n3o sabem
78%

Figura 9 — Percentagem de familias que fazem uso de Phyllanthus niruri, quebra-
pedra para problemas urinarios pela comunidade de Sdo Miguel, Restinga Seca (RS,
Brasil).

Os resultados a seguir sédo referentes apenas aquelas pessoas que
reconheceram P. niruri, como a quebra-pedra recomendada pela ANVISA.

Com relacdo ao preparo do cha, a maioria, 94% afirmou que utiliza a planta
na forma de infusdo; apenas 4 utiliza a decocc¢ao para preparar o cha (Figura 10).
Dessa maneira, € possivel afirmar que, das pessoas que identificaram a erva
conhecida como quebra-pedra, Phyllanthus niruri, mesmo que sem conhecimento
prévio, a maioria faz uso correto da erva com relagdo a forma de obtencdo do cha
(infusdo). Relacionados as plantas medicinais, existem preceitos e regras de
utilizacdo, que buscam garantir a eficiéncia dos medicamentos e a seguranca do
consumidor (CALIXTO; RIBEIRO, 2010). De acordo com CASTELLANI (1999), a
infusdo é utilizada em todas as partes de plantas medicinais tenras tais como folhas,
botdes e flores, pois as mesmas sdo ricas em componentes volateis, aromas
delicados e principios ativos que se degradam pela acdo combinada da agua e do

calor prolongado.
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Oinfusao
B decocgao

Figura 10 — Principais formas de preparo do cha de Phyllantus niruri, quebra-pedra
(%) pela comunidade de S&o Miguel, Restinga Seca (RS, Brasil).

Com relacao a freqiiéncia, 16% faz uso do cha de duas a trés vezes ao dia;
80% tomam o cha sempre que houver vontade, e apenas 4% utiliza uma so6 vez ao
dia (Figura 11).

Uma planta, quando usada de forma equivocada pode causar sérios problemas
a saude, dependendo da dosagem que venha a ser utilizada, principalmente quando
usadas em excesso ou por um longo intervalo de tempo, pois uma substancia
benéfica sintetizada pelos vegetais, se usada em excesso torna-se maléfica.
(MARTINS, et al., 2002, apud SILVA,
2002).

02 a3 vezes ao dia
B sempre que da vontade

1 vez ao dia

Figura 11 - Frequéncia de utilizagdo do cha de Phyllanthus niruri, quebra-pedra (%)
pela comunidade de S&o Miguel, Restinga Seca (RS, Brasil).
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Das pessoas que reconheceram P. niruri, (40) 80%, fazem uso do cha até
desaparecerem os sintomas; (8) 16% utilizam-no por duas a trés semanas e apenas

2 pessoas ou seja, 4% uma vez por semana (Figura 12).

02 a 3 vezes por
semana

M até desaparecerem Os
sintomas

01 vez por semana

Figural2 - Duracao do tratamento com Phyllanthus niruri, quebra-pedra (%) pela
comunidade de S&o Miguel, Restinga Seca (RS, Brasil).

Contudo, uma percentagem muito grande dos entrevistados (80%)
desconhece a duracéo correta do tratamento e a freqiiéncia correta com que a droga
deve ser ingerida, de acordo com as especificacbes da ANVISA. Isso,
provavelmente, esta ligada a crenca bastante difundida de que as plantas nao
causam danos a saude. Na propria portaria da ANVISA, ha a especificacao de que,
em doses acima da recomendada, a planta pode causar diarréia e hipotensédo. De
acordo com Rodrigues & Reali (2010), de modo geral, a populacéo ainda recorre aos
conhecimentos populares na hora de utilizar as plantas medicinais, em sua maioria,
de origem desconhecida; segundo os autores, as pessoas julgam que, por serem
plantas, ndo existe risco de utilizacdo. Vale lembrar que 0os compostos encontrados
nas plantas sdo os mesmos sintetizados em laboratério pelo homem, podendo varia
na concentracdo. Essa idéia de falda de risco na utilizacdo de chas e/ou infusbes
pode ser muito perigosa e deve ser esclarecida, pois os efeitos indesejaveis seréo

idénticos ou piores que dos medicamentos sintéticos.

Sem duvida, num pais como o Brasil, onde a populacdo carente nao sé tem
dificuldades para obter medicamentos convencionais mas também adoece
muito mais, o uso criterioso da fitoterapia no sistema publico de salde
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pode ser uma alternativa vidvel para a redugdo do custo dos
medicamentos, considerando-se que a populacdo tenha, entdo, o
conhecimento necessario para a utilizacdo dos fitoterapicos e, com a
possibilidade de té-los a disposicdo em seu préprio quintal RODRIGUES;
REALI, 2010).

5 CONCLUSAO

Baseado nas entrevistas com moradores de Sao Miguel, (Restinga Seca, RS,
Brasil) pode-se concluir que essa comunidade, de uma maneira geral, ndao utiliza o
cha de quebra-pedra (Phyllanthus niruri L.) de acordo com as especificacbes da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). O uso € feito de forma empirica,
uma vez que a frequéncia diaria e a duracéo do tratamento parecem néo obedecer a
um critério confiavel. Por essas razdes, torna-se evidente que as comunidades
precisam ser alertadas sobre o uso correto de plantas medicinais, uma vez que as

mesmas podem causar danos a saude, se mal empregadas.
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ANEXO A - Panfleto informativo sobre a planta medicinal Quebra-Pedra.

VOCE Sabe quando UMA PLANTA E CONSIDERADA TOXICA
QUANDO:

SE VOCE PENSA QUE UM CHAZINHO “SE NAO CURA, MAL NAO FAZ”, SAIBA
QUE A DIFERENCA ENTRE UM REMEDIO E UM VENENO PODE SER UMA
SIMPLES QUESTAO DE DOSE!

OU AINDA O CONSUMO DA ESPECIE ERRADA.

QUEBRA-PEDRA, POR EXEMPLO - VOCE SABIA QUE EXISTEM VARIAS
PLANTAS COM ESSE NOME? VOCE SABE COMO UTILIZA-LA?

PENSANDO NISSO A ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA) PUBLICOU ALGUMAS ORIENTACOES PARA O USO CORRETO
DESSA PLANTA — VEJA SO:

O ch4, USADO PARA PROBLEMAS DE BEXIGA E RINS, deve ser preparado e
utilizado da seguinte maneira:

e A1 COLHER DE SOPA DAS PARTES AEREAS DA PLANTA, ACRESCENTE
1XICARA DE CHA DE AGUA FERVENTE; TAMPE E DEIXE DESCANSAR
POR 10 MIN.

e TOMAR UMA XICARA 2 A 3 VEZES AO DIA;

e NAO UTILIZE NA GRAVIDEZ NEM POR MAIS DE 3 SEMANAS;

USO APENAS POR ADULTOS.

ESSA E A QUEBRA-PEDRA DESCRITA PELA ANVISA
e 5 S\ enr © O AR O o
a9 % av.plefitemed. contors
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(Phyllanthus niruri L.)
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