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RESUMO 

 
O envelhecimento representa um processo biopsicosociocultural e, por essa razão, gera demandas 

complexas e exige cuidado diferenciado. Compreendendo isto, o saber popular e científico tornam-se 

importantes aliados, e os idosos detêm um conhecimento cultural aprofundado sobre o referido tema. 

Assim, entre os seus vários saberes, o uso das plantas com finalidades terapêuticas se destaca. Desta 

forma, este estudo teve como objetivo a obtenção de informações sobre plantas medicinais utilizadas 

por idosos e suas finalidades terapêuticas, na cidade de Limoeiro do Norte - CE, e, a partir daí, 

oferecer uma correta orientação. O levantamento para pesquisa foi constituído a partir do método 

exploratório e descritivo, com técnica de abordagem quantitativa por meio de um formulário 

semiestruturado, dos quais foram entrevistados 30 idosos da cidade de Limoeiro do Norte- CE, 

realizado no período de dezembro de 2018 a janeiro de 2019. Sendo 60% dos idosos do sexo 

masculino acometidos por diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia, e do sexo feminino 80% eram 

hipertensas e diabéticas, todos faziam uso de plantas medicinais, quer seja na forma de chá ou extrato. 

As plantas mais prevalentemente descritas foram Alho (Allium sativum), Chuchu (Sechium edule), 

Tamarindo (Tamarindus indica), Romã (Punica granatum), Insulina trepadeira (Cissus sicyoides L.), 

Mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), Camomila (Matricaria chamomilla). Ao final da pesquisa, 

pôde-se concluir que 100% dos idosos entrevistados tinham o conhecimento das ações farmacológicas 

dos chás e extratos que utilizavam. No entanto, foi realizado orientação sobre a forma de preparo, já 

que estas algumas vezes não eram efetuadas de forma adequada. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento representa um processo biopsicosociocultural e, por essa razão, gera 

demandas complexas e exige cuidado diferenciado (OPAS, 1993). Não significa afirmar que é 

uma doença, mas uma etapa em que ocorrem modificações no indivíduo, tanto na estrutura 

orgânica, no metabolismo, no equilíbrio bioquímico, imunidade, nutrição, mecanismos 

funcionais, condições emocionais, intelectuais, e ainda, na própria comunicação (SCHIMIDT 

e SILVA, 2012). 

                                                           
1
 Graduanda do Curso de Farmácia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, qviviane9@gmail.com; 

2
 Graduanda do Curso de Farmácia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, annaluisamx@gmail.com; 

3
 Professor orientador: Doutora, Universidade Estadual da Paraíba-UEPB, lindomardefariasbelem@gmail.com.  

mailto:autorprincipal@email.com


 

A maioria das doenças crônicas que acomete o indivíduo idoso tem, na própria idade, 

seu principal fator de risco. Envelhecer, independentemente da presença de doença(s) 

crônica(s) é uma realidade atual que precisa ser vista, de maneira técnica, pela equipe de 

saúde que lida com o idoso (VERAS, 2002).  

Não se pode generalizar nem tampouco associar o idoso às doenças e/ou suas 

fragilidades, pois mesmo com doença crônica o idoso pode gerir sua própria vida e 

encaminhar o seu dia-a-dia de forma ativa, criativa e independente (VERAS, 2002). 

Segundo Freitas, 2010 a velhice deve ser compreendida em toda sua amplitude e 

totalidade, uma vez que é um fenônemo biológico universal com consequências psicológicas e 

sociais das mais diversas. Como toda situação humana, o envelhecimento tem uma dimensão 

existencial, que modifica a relação da pessoa com o tempo, gerando mudanças em suas 

relações com o mundo e com sua própria história (FREITAS et al., 2010; SCHIMIDT e 

SILVA, 2012).  

Sabendo disso, o saber popular torna-se um importante aliado ao saber científico. As 

pessoas idosas detêm um conhecimento cultural aprofundado e um conhecimento empírico 

vasto, que pode subsidiar estudos etnobotânicos que são de extrema importância para avaliar a 

interação humana com os diversos aspectos relacionados ao meio ambiente (MARTIN, 1995; 

TÚLIO & ARAÚJO, 2017). Enquanto profissionais de saúde podemos buscar cada vez mais 

aliar o conhecimento científico ao conhecimento popular, valorizando-o e consolidando sua 

veracidade (TÚLIO & ARAÚJO, 2017). 

Assim, entre os vários saberes das pessoas idosas, o uso das plantas com finalidades 

terapêuticas se destaca. O estado do Ceará apresenta cerca de 46% de plantas xerófilas da 

caatinga (IPECE, 2014), algumas delas endêmicas e ainda pouco exploradas pela 

farmacologia, mas que são conhecidas e utilizadas na medicina tradicional (CARTAXO et al., 

2010). As plantas medicinais têm uso na prevenção, tratamento e cura de doenças, tendo um 

papel muito importante para boa parte da população mundial, sendo demonstrado isso desde 

1978 com a Declaração de Alma-Ata, na qual a Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma 

que cerca de 80% da população de países em desenvolvimento utilizam práticas tradicionais 

em seus cuidados básicos de saúde. (AKERELE, 1993)  

Este estudo teve como objetivo a obtenção de informações sobre plantas medicinais 

utilizadas por idosos com suas finalidades terapêuticas, na cidade de Limoeiro do Norte - CE, 

e, a partir de então, oferecer uma orientação adequada a fim de que os mesmos pudessem 



 

utilizá-las e aproveitá-las melhor, evitando resultados ineficazes e indesejáveis, assim como, a 

valorização do saber popular dessa região. 

 

METODOLOGIA  

 

Tipo de pesquisa 

 O levantamento foi constituído a partir do método exploratório e descritivo, com 

técnica de abordagem quantitativa por meio de um formulário semiestruturado, com base nas 

informações referentes aos perfis socioeconômicos e farmacoepidemiológicos, e as origens da 

vertente do conhecimento popular. 

Local da pesquisa  

O estudo foi desenvolvido na zona urbana, no bairro Bom Nome, na cidade de 

Limoeiro do Norte- CE. Localizado a aproximadamente de 166,56 quilômetros de distância 

da capital, Fortaleza-CE, a cidade possui população de 56.264 habitantes. É a cidade-polo da 

Região Jaguaribana por conta de seu forte comércio, estratégica localização geográfica e 

pioneirismo em serviços públicos e privados de educação e saúde. Além disso, é a terceira 

mais antiga do interior cearense após Crato e Sobral, foi escolhida para ser local da pesquisa, 

devido ao cenário que apresenta, onde os costumes tradicionais estão presentes no dia a dia da 

população que perfaz o uso de plantas medicinais como uma alternativa bem cotada na 

promoção da saúde. 

População e Amostra  

A coleta de dados foi realizada através de uma amostra representativa de 30 

indivíduos, com faixa etária acima de 60 anos, sendo considerados aqueles que têm 

conhecimento acerca da medicina popular local, e reside na referida comunidade.  

Procedimento e Instrumento de coleta de dados  

O estudo foi realizado no período de dezembro de 2018 a janeiro de 2019. Após a 

manifestação do livre consentimento pelos entrevistados. Entre aqueles escolhidos uma 

ampliação da amostra foi feita valendo-se do método “snowball”, em que um informante 

indica uma ou mais pessoas que ele acredita ser dotada de experiência no assunto abordado. 

Foi aplicado a esses um formulário, que contemplou questões referentes aos perfis 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade-polo


 

socioeconômicos e farmacoepidemiológicos, e as origens da vertente do conhecimento 

popular (Albuquerque & Lucena, 2004). 

Procedimento e coleta de dados  

Para análise estatística dos dados, que foram obtidos utilizou-se o programa Excel 

(Microsoft office ® 2010), onde os dados foram organizados sob a forma de tabelas com 

valores absolutos e percentuais, sendo os mesmos quantificados de acordo com as variantes 

do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Dentre os 30 idosos entrevistados, 22 eram do sexo feminino e, 8 eram do sexo 

masculino, apresentando uma média de peso de 66.07 e 82.3 quilogramas, respectivamente. 

Sendo 60% dos idosos do sexo masculino acometidos por diabetes tipo 2 e 

hipercolesterolemia, dos quais faziam uso de plantas medicinais conhecidas popularmente na 

cidade. E do sexo feminino 80% eram hipertensas e diabéticas, e que também faziam uso de 

plantas medicinais, quer seja na forma de chá ou extrato.  

As plantas mais prevalentemente descritas entre os idosos foram Alho (Allium 

sativum), Chuchu (Sechium edule), Tamarindo (Tamarindus indica), Romã (Punica 

granatum), Insulina trepadeira (Cissus sicyoides L), Mastruz (Chenopodium ambrosioides 

L.), Camomila (Matricaria chamomilla).  

Com relação à forma de preparo das plantas medicinais, a maioria dos idosos 

entrevistados preparava o Alho, Chuchu, Romã e Tamarindo em forma de extrato aquoso, já a 

Camomila e a Insulina trepadeira foram em forma de chá por infusão e decocção, 

respectivamente. O Mastruz, descrito popularmente é utilizado em mistura com o leite. 

Com relação à finalidade das plantas medicinais, o extrato de alho e chuchu serve para 

controlar a hipertensão arterial, a tamarindo e a insulina trepadeira servem para o controle da 

glicemia em diabéticos, a romã é utilizada para lavagem dos olhos quando acometidos por 

alguma enfermidade não descrita, o mastruz era utilizado como antinflamatório, e a camomila 

é utilizada para diminuição do estresse e auxilio no sono.  

De acordo com a literatura, AL-QATTAN e colaboradores (1999) avaliaram o efeito 

anti-hipertensivo do extrato aquoso de alho e obtiveram resultados satisfatórios. O Chuchu 

apresenta ação hipotensora, diurética e aumenta a excreção de potássio (induz hipocalemia) 



 

(MAIA et al., 2011).  Sobre as atividades hipoglicemiante e hipolipemiante, cita-se o 

tamarindo. Dentre as patologias pelas quais a insulina trepadeira exerce seus efeitos na 

redução de sinais e sintomas, a Diabetes Mellitus é a mais favorecida. (MAITI et al., 2005; 

COUTINHO, 2015).   

SANTOS et al., (2014) avaliando a atividade da romã, constataram que o extrato da 

casca do fruto em todas as concentrações testadas inibiu todos os microrganismos isolados. O 

mastruz pode ser utilizado para tratamento de garganta inflamada, intoxicações com nicotina, 

soluço, plexalgia, dentre outros (PROJETO GUANDU, 1995).  

O chá de camomila é muito popular no Brasil por seus efeitos sedativos, 

antiespasmódicos e emenagogos. A infusão é preparada com os capítulos e tem também ação 

antialérgica, antiinflamatória, anti-séptica, eupética e tônica.(TESKE, 1997). 

No gráfico 1 a seguir está representado a prevalência do uso de plantas medicinais em 

idosos relacionado ao sexo. 

Gráfico 1. Prevalência da utilização das plantas medicinais  

                  

 

O consumo de plantas medicinais tem base na tradição familiar e tornou-se prática 

generalizada na medicina popular, sendo considerada uma terapia complementar ou 

alternativa para a promoção da saúde (LOYA et al., 2009). O uso das plantas medicinais é de 

grande valia para a comunidade em estudo, pois lhe permite adquirir formas alternativas e 

econômicas com uso concomitante de medicamentos sintéticos para o tratamento, controle ou 

prevenção de enfermidades, proporcionando-lhe uma correlação entre a cultura e a ciência 

(SILVA, OLIVEIRA & ARAÚJO, 2008). 
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Considerando que diversos estudos comprovam que as plantas medicinais têm alto 

valor terapêutico e possuem propriedades reconhecidas de cura, prevenção, diagnóstico ou 

tratamento de sintomas de doenças (ARNOUS et al., 2005; CUNHA et al, 2010; GUEDES et 

al., 2012), seu uso é benéfico e recomendado. Porém, algumas pesquisas mostram que muitas 

dessas plantas possuem substâncias maléficas (RODRIGUES et al., 2011; BOCHNER et al., 

2012; COSTA et al., 2012). Portanto, deve-se ter cuidado com a utilização dessas. É 

impreterível, que a sociedade perca essa visão, de que tudo que é natural não faz mal.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Pode-se concluir que, quando comparado com a literatura, 100% dos idosos 

entrevistados tinham o conhecimento, adquirido através das gerações, das ações 

farmacológicas dos chás e extratos utilizados pelos mesmos. Acrescenta-se ainda que as 

terapias tradicionais utilizadas tinham atividade eficaz e controlavam tanto a hipertensão 

arterial, a diabetes e a hipercolesterolemia, bem como melhorava a qualidade de vida dos 

idosos. No entanto, foi realizado orientação sobre a forma de preparo, tendo em vista que 

algumas vezes não eram efetuadas de forma adequada. 
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