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RESUMO: Compreende-se que uma das principais mudancas da sociedade em que vivemos é o grande
crescimento da populacdo idosa, cuja longevidade é refletida pela melhoria ou manutencéo de saude e de
vida. Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos. Aliada ao
envelhecimento tem-se a aparicdo de diversos agravos, em sua maioria crénico-degenerativos, por isso, sao
necessarios maiores investimentos em estudos com essa populacdo sobre o tipo de tratamento utilizado
nessas patologias e o conhecimento dos profissionais sobre terapias complementares, como por exemplo, a
utilizacdo de plantas medicinais e a Fitoterapia, tendo em vista seu uso difundido na populacdo idosa.
Destarte, o objetivo do presente estudo foi identificar quais as plantas medicinais mais utilizadas no
tratamento dos sintomas de idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus, e a importancia da realizagdo de
atividades de educacdo em saude por parte dos enfermeiros com a referida populacéo sobre os riscos do uso
irracional dessas plantas no autocuidado.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Plantas Medicinais; Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que uma das principais
mudancas da sociedade em que vivemos é
0 grande crescimento da populacdo idosa,
cuja longevidade e refletida pela melhoria
ou manutencédo de saude e de vida. Dentro

desta concepcdo, o envelhecimento pode

ser compreendido como processo detentor
de multiplas dimensdes, sejam elas fisicas,
psicoldgicas, socioecondmicas, histdricas e
também culturais (NERI, 2014).

De acordo com Kuchemann et al
(2012), a taxa de crescimento da populagédo
idosa atingiu, chegou a 3,4%, entre 1991 e

2000. Ao compararmos, num intervalo de
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25 anos (1980 a 2005) o crescimento da
populacdo idosa com o crescimento da
populacdo total, observamos que o
crescimento da populacdo idosa foi de
126,3%, a0 passo que O crescimento da
populacdo total foi de apenas 55,3%. Até
2025, segundo a OMS, o Brasil serd o
sexto pais do mundo em numero de idosos.
O Brasil é um pais que envelhece
rapidamente, por isso, S&0 necessarios
maiores investimentos em estudos com
essa populacdo (WHO, 2005).

Embora o envelhecimento humano
ndo deva ser considerado sinénimo de
adoecimento, o aumento da populacdo de
idosos € diretamente proporcional ao
ndmero de individuos que vivenciam
situacdes de fragilidade fisica e emocional,
havendo  maior predisposicdo  para
condicdes patoldgicas. Essas doencas sao
geralmente classificadas em cronico-
degenerativas, como no caso da Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo que, se néo
forem  adequadamente  tratadas  ou
controladas, podem levar a perda da
autonomia, a incapacidade funcional, ou
até mesmo a morte (NARDI et al, 2013).

Compreende-se que a busca
porterapias complementares e integrativas
¢ uma pratica comum no pais, com
destaque especial para a fitoterapia. Foi

criada em 2006 a Politica Nacional de
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Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, que
estabelece diretrizes visando regulamentar
0 cultivo, manipulacdo, producao,
distribuicdo e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, considerando as
experiéncias da sociedade nas suas
diferentes formas de organizacdo (JUNIOR
et al, 2012).

Apesar do progresso da medicina
alopética, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) reconhece que grande parte da
populacdo dos paises em desenvolvimento
dependem da fitoterapia como primeira
terapéutica, tendo em vista que 80% desta
populacdo recorrem as praticas tradicionais
nos seus cuidados bésicos de saude e 85%
destes  utilizam  plantas  medicinais
(MACHADO et al, 2014). Além disso,
sabe-se que terapias a base de plantas
medicinais sdo amplamente difundidas,
principalmente pela populacdo idosa
(ROSA etal, 2012).

Dentre os inimeros motivos da
difusdo mundial do uso desta terapéutica
pelos idosos, sdo destacadas as suas
potencialidades terapéuticas ao longo dos
séculos, seu baixo custo em comparacgdo a
aquisicdo de medicamentos alopéticos e
facil acesso, bem como a tendéncia ao uso
de produtos de origem natural. Acredita-se,
que o cuidado realizado por meio das
plantas medicinais seja favoravel a salde

humana, desde que o usuario tenha
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conhecimento prévio de sua finalidade,
riscos e beneficios (BADKE et al, 2012).

Entende-se que o Diabetes Mellitus
(DM) é uma doenca causada pela
deficiéncia relativa ou total de insulina,
resultando uma modificagdo da fungéo
secretora pancredtica ou de resisténcia a
acdo da insulina nos tecidos. E
caracterizada por hiperglicemia, mas
também apresenta  alteracOes no
metabolismo dos lipidios, além de
complicacdes macrovasculares,
microvasculares e  neuropéaticas. E
classificada em DM tipos | e Il, sendo
comum que a tipo Il, acometa os idosos.
Estimativas apontam que o Brasil terd, em
2030, 11,3 milhdes de pessoas com
diabetes. (SILVA; HAHN, 2011)

No intuito de colaborar nas
discussBes sobre a tematica, o objetivo do
presente estudo foi identificar quais as
plantas medicinais mais utilizadas em no
tratamento dos sintomas de idosos
diabéticos, e quais delas sdo comprovadas
cientificamente como hipoglicemiantes, ja
que o0 uso desta terapéutica se faz tdo

presente em seu cotidiano.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao

integrativa da literatura, que traz consigo
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uma ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo
de estudos experimentais e ndo-
experimentais para uma compreensao
completa do fenémeno analisado. Combina
também dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto
leque de propdsitos: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e
andlise de problemas metodolégicos de um
topico particular (SOUZA, et al 2010).
Durante a revisdo integrativa foram
realizadas as seguintes etapas
metodoldgicas: 1. Levantamento
bibliografico preliminar; 2. Coleta de
dados: os dados foram coletados durante o
més de Abril de 2016, na base de dados da
Scientific  Electronic  Library  Online
(SCiELO). Integrando ao estudo os artigos
que atendessem aos seguintes critérios de
inclusdo: conter pelo menos 02 dos 04
descritores em ciéncias da saide (DeCS)
pertinentes a tematica do estudo: “Plantas
Medicinais”, “Idosos”, “Diabetes
Mellitus”, “Enfermagem geriatrica” e suas
combinacles; estar disponivel na integra
em lingua portuguesa e inglesa; ter sido
publicado entre os anos de 2008 a 2016,
fazer parte de estudos transversais.
Estabeleceu-se para este estudo a
seguinte questdo norteadora: como deve
ser 0 cuidado do idoso diabético pelo
profissional de enfermagem e se a

fitoterapia pode ser usada para
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complementar na terapéutica tradicional do
DM. A partir dessa questdo foi realizada
uma avaliacdo critica dos estudos para a
revisao integrativa. Vale salientar, que
apesar de o conjunto de critérios de
inclusdo/excluséo estabelecidos
proporcionar algumas limitagbes a este
estudo — especialmente por sua analise se
resultados de

debrucar apenas sobre

pesquisas  nacionais —, ~ possui  as
potencialidades de apresentar as lacunas do
conhecimento nos mais diversos contextos
de atencdo a saude do idoso no Brasil. O
quadro 1 resume o procedimento aplicado

para a coleta de dados.

QUADRO 1: PROCEDIMENTO
APLICADO NA COLETA DE
TRABALHOS DESTE ESTUDO

NUMERO DE
BASE ARTIGOS ARA?gSOS SE‘;%TCII%?‘SAD
DE | DESCRITORES | ENCONTRADOS v :
DADOS UTILIZACAO 08
DOS FILTROS
Plantas Medicinais
SCIELO | "and" Diabetes 1 6 b}
Mellitus
SCIELO Pla“nas 'rlnedicinais 10 9 g
and" Idosos :
Enfermagem
SCIELO |  geridtrica "and" 3 ) j
Diabetes mellitus
TOTAL 20 18 16

E importante que se destaque que,

na realizacdo dessa pesquisa, 0S

pes
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quisadores consideraram as diretrizes
éticas que estdo contidas na resolugdo n°
311/2007 a qual se destina dispor sobre o
ensino, a pesquisa, e a producdo técnico
cientifica, o que se refere, sobretudo, ao
capitulo 11l onde sdo oferecidos o0s

seguintes arranjos:

ART.91-“Respeitar 0s
principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os
direitos autorais no processo de
pesquisa, especialmente na
divulgacéo dos seus
resultados.” (COFEN, 2007, p.
6).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO :

O  fenbmeno mundial do
envelhecimento populacional exige que 0s
sistemas de saude se adequem para
responder as necessidades da crescente
populacdo idosa. Por isso, é importante
compreender os desafios dos enfermeiros
nos cuidados aos mais velhos, que sédo
atualmente, os principais clientes dos
véarios niveis de cuidados de saude,
principalmente por se encontrarem em
situacBes clinicas mais complexas, e pelo
fato de apresentarem multiplas patologias,
necessitando assim de maiores cuidados.
Os enfermeiros referem que cuidar de
pessoas idosas os leva a “refletir a pratica
profissional”, porque os confronta com
dilemas éticos, levando-os a ter mais

vontade de estudar e aprender. Referem
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profissionais. (SOUSA; RIBEIRO, 2013).

No quadro 2, estdo descritos 0s

enquanto

titulos, objetivos e consideracdes finais de
artigos sobre a assisténcia de enfermagem
a pessoa idosa, nos diferentes modos de
cuidar.

O Enfermeiro deve observar
durante 0 acompanhamento do idoso sua
rede de relacionamentos, pois o convivio
com pessoas queridas pode contribuir para
o enfrentamento da doenca. Além disso, a
familia pode ser uma grande aliada do
enfermeiro na observacdo dos cuidados
com o DM, atuando no incentivo ao
autocuidado e nas orientacdes oferecidas
durante as consultas e nos grupos
(SANTOS,. et al, 2013).

Dentre as manifestacBes clinicas
mais frequentes aos dois tipos de DM estédo
presentes a polilria, feridas cutaneas que
demoram a cicatrizar. polifagia, fadiga,
irritabilidade, formigamento nas méos e
nos pés e alteracBes visuais subitas. Com
relacdo ao tratamento deste distdrbio,
pode-se dizer que a sua intengdo principal
consiste em normalizar a atividade da
insulina e os niveis sanguineos de glicose,
a fim de prevenir o surgimento de
complicacdes. Os componentes essenciais
da terapéutica sdo: dieta nutricional, além
de exercicios fisicos, terapia

me
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dicamentosa e educacdo em salde (BOAS
etal, 2011).

A Enfermagem, como integrante da
equipe multidisciplinar de salde, tem o
desafio de enfatizar ao portador do DM as
praticas do autogerenciamento, buscando
estratégias e novas formas para um melhor
cuidado de enfermagem, melhorando o
controle glicémico. Assim, o enfermeiro,
estando mais préximo e capacitado para o
desenvolvimento das atividades educativas
efetivas, desenvolvidas juntamente com o
paciente, familia e comunidade, tém um
papel fundamental no controle dessa
enfermidade, ja que as complicacbes
oriundas do diabetes estdo diretamente
relacionadas a falta do conhecimento para
0 autocuidado diério e ao estilo de vida ndo
saudavel (FILHO et al, 2008).

No que diz respeito a utilizacdo de
plantas medicinais para o tratamento da
DM, de acordo com a bibliografia
consultada, sabe-se que esse saber
empirico faz parte da cultura popular.
Porém, vale salientar que sdo necessarios
maiores estudos em relagdo a comprovacgéo
da  eficicia  enquanto  tratamento
complementar e a validacdo dos seus
principios ativos. Pois, em um estudo
realizado por Rosa et al (2012) na cidade
de Herval D’ Oeste - SC, foram citadas 21
espécies de plantas medicinais, e dessas,

81% apresentam relato na literatura de que
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QUADRO 2: descrigdo dos titulos, objetivos e consideracdes finais de artigos sobre a

assisténcia de enfermagem a pessoa idosa.

TITULOS

OBJETIVOS

CONSIDERACOESFINAIS

(o] cuidado
Enfermagem
direcionado

pessoa idosa:
Revisdo integrativa

para &

Anaslizar oz anfogquas
sbordados em publicagde:
cientificas acerca do cuidado
em anfarmasem dirscionado
2 pazzoa idosa

Oz resultados  ancontrados
nast2 estudo podem servir para
gus o3 profizzsionaiz ds
Enfermagem r=flitam a
fespeito da importancia da
pratica do cuidado em
enfermazem da passoa idosa
no: diversos ambisntas de
cuidado & pesszoa idosa o
subszidiar novas investigagbes
acerca da referida tamatica

O cuidado do enfermeno
a0 idoso na Estrategia
Saudeda Familia (ESF)

Dezcraver 2 dizcutir o
cuidado do enfemesiro 20
idozo na ESF, bam como
analizar o= aspactos  que
facilitam ou dificultam este
cuidado.

Evidanciou-z2 o cuidado com
bazz em valors: humanos,
como © mspaito 2 &
solidariadads  apssar das
limitagde: como a falta ds
2cursos humanos 2 mateniais,
capacitagdo dos profiszionaiz 2
sstrutura fizica inadaguada

Afuacao dos
profissionais de
enfermagem nos
cuidados com a higiene
bucal de idosos
Institucionalizados em
Montes Claros-MG

Identificar a atuagso dos
profizzionaiz dz Enfermazem
Auxiliarss 2 Tamicos, da
dua:  ipstituigbes asilares,
quanto aos cuidados com a
higiene bucal doz idosos
institucionalizados.

Fators: como 3 sobracarga d=
trabalho, © nimero excadents
dz idosoz = a falta d=
cumprimanto dos protocolos de
enfermagem em :saids bucal
podem contribuir para 3 ndo
r2alizag3o da higiens bucal em
idosos.

Afetividade no process
cuidar do idoso
compreensio da enferny

Descraver, na  visao da
enfermsira o significado do
cuidado =fative’ afstivo, oz
fatore: de interfarsncia 2 ©
gprendizado promovido pala
convivéncia com o idoso
bpzpitalizado, beml somo. 3

Parcebau-z2 qua )
antandimanto sobrz2 o cuidado
=f=tivo anvolvsu o
conhacimanto gque 32 dave ter
do clisnte em 3z=u comtsxto
social, bam como ©
atandimento da suas
nacassidade:, extrapolando o
cuidado tamico. O cuidado
afetivo foi compraendido como
agusls gue raquer © bam-astar
2 o© autoconhacimsnto da
enfermeira jaque as condigdes
passoaiz dala influenciam na
promogao do cuidado afativo.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2016.

sobre o efeito terapéutico hipoglicemiante

ndo tém efeito terapéutico para o diabetes. potencial para o tratamento do diabetes,

De acordo com pesquisas cientificas ja sdo elas: a Bauhinia forficata Link. (patade

realizadas, apenas 19% das plantas citadas vaca); Baccharis trimera (Less.) DC.

tém respaldo da comprovacao cientifica (carqueja); Myrcia sphaerocarpa DC.

(insulina vegetal); Phyllantus niruri L.

(quebra pedra).
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Segundo Santos et al (2012),
inimeros outros estudos experimentais
destacam a acdo hipoglicemiante de
plantas como a condessa - Annona
squamosa L. (Braganga, 1996; Shirwaikar
et al.,, 2004), caju roxo — Anacardium
occidentale L. (Arduino & Soares, 1951),
maracuja
(Ramos, 2004; Cordova et al.,2005; Krahn
et al., 2008), romé - Punica granatum L.
(Nogueira & Pereira, 1986; Jafri et al.,

(Passiflora  edulis  Sims.)

2000), quixaba - Bumelia sartorum Mart.
(Naik et al, 1991; Carvalho et al., 2005),
jilé - Solanum gilo Raddi (Silva et al.,
1998), meldo de Sao Caetano - Momordica
charantia L. (Marles & Farnsworth, 1995),
alho - Allium sativum L. e cebola - Allium
cepa L. (Baluchnejadmojarad et al., 2003),
berinjela - Solanum melongena (Derivi et
al., 2002), dentre outras espécies.

Ao analisar o uso das plantas
medicinais no cuidado a salde, destaca-se
uma area na qual o enfermeiro deve melhor
qualificar-se, devido a esta pratica ser
comumente utilizada. Para que ocorra a
orientagcdo da populacdo, este necessita ter
o conhecimento cientifico e procurar se
especializar a respeito dos principios ativos
e contraindicagdes de cada planta, levando
em consideracdo o conhecimento local,
incluindo a diversidade de nomes
atribuidos a mesma planta, naquele

con
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texto sociocultural (CEOLIN et al, 2009).

Era a resolugdo n° 197 de 1997 do
COFEN que reconhecia as terapias
alternativas como especialidades e/ou
qualificacdo do profissional de
Enfermagem. E para receber tal titulagéo, o
profissional deveria ter concluido um curso
reconhecido pela instituicdo de ensino com
uma carga horaria minima de 360 horas
(COFEN, 1997). Porém essa resolucédo foi
revogada pela Resolucio COFEN n°
0500/2015 e foi considerado um retrocesso
para a pratica dos profissionais de
enfermagem, pois estes precisam ser
especializados  acerca das  préaticas
integrativas e complementares para melhor
orientar a populagdo com conhecimento e
responsabilidade.

Corroborando a pratica popular da
utilizacdo de produtos naturais na
terapéutica, deve-se primar por campanhas
educativas sobre o uso racional dessas
plantas medicinais para com a populacéo
geral, como sugere a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) de 2006.

Tais acBes de educacdo em saude
devem ser intensificadas aos idosos, por
estes apresentarem algumas
especificidades fisioldégicas, como a
reducdo das taxas de excrecdo renal e do
metabolismo do figado, que podem
aumentar a concentracdo dos principios

ativos das plantas no plasma, deixando o
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idoso exposto a sua acdo farmacoldgica
por maiores periodos, e assim podem ser
causar maiores danos & saude (SILVA et
al, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi mencionado,
conclui-se que a pratica da utilizacdo de
plantas medicinais por idosos € bastante
comum no tratamento do DM, no entanto,
cabe destacar que o profissional de saude
deve orientar o idoso a continuar com o
tratamento conservador do DM e s0
utilizar de terapéuticas complementares em
associacdo, quando for devidamente
orientado por um profissional de salde
capacitado.

Destarte, faz-se de grande
importancia que o Enfermeiro, ou quais
quer profissionais de saude, estejam
atentos e desenvolvam agdes educativas,
de modo a sensibilizar a populacdo sobre
0s riscos do uso indiscriminado e
irracional de plantas medicinais.

Além  disso, observa-se a
necessidade da inclusdo do conhecimento
de terapias complementares, como a
fitoterapia, no cotidiano de profissionais da
salde. Essa inclusdo abre maiores
possibilidades para que os profissionais
realizem as atividades em carater

mu
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Itidisciplinar, buscando melhorar a saude
da populacdo e a qualidade de vida da
mesma, proporcionando novas opcdes de

tratamento para os agravos em saude.
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