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RESUMO

O consumo de plantas medicinais tem base na tradi¢cdo familiar, sendo o conhecimento
transmitido dos mais velhos para os mais novos frente a diversas enfermidades acometidas
pela populacdo, é relevante destacar que grande parte dos idosos recorrem a utilizacdo das
plantas medicinais como terapéutica, sendo necessarios cuidados devido as as alteracBes
organicas decorrentes do envelhecimento e ao risco dos principios ativos naturais interagirem
com os medicamentos alopaticos. O estudo objetivou conhecer o perfil dos usuéarios idosos de
duas Unidades Baésicas de Salde na cidade de Campina Grande (PB), através de um
questionario semiestruturado, entre os periodos de setembro de 2017 a abril de 2018,
totalizando uma amostra de 54 idosos. Os resultados foram analisados por estatistica
descritiva e mostraram que a utilizagdo e conhecimento predominaram no género feminino,
com idade predominantemente variavel entre 60 a 69 anos, renda familiar de até um salario
minimo e ensino médio incompleto, seguidos de analfabetos. A Erva cidreira (44,4%) e 0
Capim santo (20,3%) foram as plantas mais citadas. Na maioria dos casos, 0s usuarios obtém
informac&o sobre fitoterapia com familiares. Diante da andlise é possivel afirmar que o uso
irracional de plantas medicinais e/ou fitoterapicos € uma realidade presente em boa parte dos
usuarios, sendo necessario profissionais capacitados e bem informados sobre o assunto, para
gue possam informar e orienta-los a fim de evitar problemas decorrentes das automedicacdes
e contribuir para o desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e complementar, com
embasamento cientifico.

Palavras-chave: Plantas Medicinais, Fitoterapicos, Saude do ldoso, Atengdo Primaria.

INTRODUCAO
A busca por terapias complementares é uma pratica comum no Brasil, com destaque

especial para a fitoterapia. A ado¢do de politicas publicas e instrumentos norteadores da

fitoterapia e plantas medicinais no Brasil, destacando a Politica Nacional de Plantas

! Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG e Mestre em Salde
Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, louise.pv@hotmail.com;

2 Discente de Enfermagem e Bolsista do Pet Conexdes de saberes Fitoterapia da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG, jraquel.silva@hotmail.com;

3 Discente de Enfermagem e Bolsista do Pet Conexdes de saberes Fitoterapia da UFCG,
isamaria.ufcg@gmail.com;

4 Discente de Enfermagem e Bolsista do Pet ConexGes de saberes Fitoterapia da UFCG
nayannelealm@gmail.com.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



mailto:jraquel.silva@hotmail.com
mailto:nayannelealm@gmail.com

\@V
" and VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO
edicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), retratou o interesse popular e institucional no emprego da
fitoterapia na atencdo basica do Sistema Unico de Salde (SUS). Desde entdo, foi apresentada
uma nova fase que abriu uma perspectiva de apoio a fitoterapia e as pesquisas com plantas
medicinais, 0 que sO tende a crescer, incentivando a producéo, distribui¢do e seu uso racional,
a fim de ampliar o conhecimento e o acesso da populagdo a esta opgdo terapéutica
(VALVERDE; SILVA; ALMEIDA, 2018; BRASIL, 2006; BRASIL, 2016).

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno observado na maioria dos paises
desenvolvidos e no Brasil, apesar de ser um pais em desenvolvimento, essa mudanca
populacional também € percebida. A inversdo da piramide etaria faz com que 0s servigos
publicos deem uma maior importancia a esta fase da vida do ser humano, visto que o
envelhecimento é um processo fisiolégico, dindmico, em que ocorrem modificacbes na
capacidade de adaptacdo homeostatica (SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2018).

A fitoterapia, assim como outras Préaticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICs), contempla formas no campo da prevencdo de agravos e doencas, bem como na
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da salde e bem-estar. As PICS contribuem para a
superacdao do modelo biomédico de atencdo em salde, centrado na doenca e fragmentado em
especialidades médicas; propondo um cuidado holistico, continuo e centrado na singularidade
da pessoa de forma humanizada (SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2018).

A utilizacdo de plantas como medicamento € uma préatica que faz parte da histéria da
humanidade, estabelecendo-se como de suma importancia tanto em aspectos medicinais como
culturais. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS-2011) demonstram que entre 60 a
85% da populacdo dos paises em desenvolvimento utilizam plantas medicinais como Unica
forma de acesso aos cuidados basicos de saude. E dentre este contingente, os idosos fazem
parte dos grupos mais vulneraveis a determinada terapéutica, face aos desgastes naturais dos
principais sistema organicos, oriundo do processo de envelhecimento. Com isso, é relevante
destacar que esta e qualquer outra forma de tratamento deve ser utilizada racionalmente, tendo
em vista 0s agravos que podem trazer para a salde da pessoa idosa, que necessita de maiores
cuidados e precaucdes (CARVALHO, 2015).

Sabe-se que o uso de plantas medicinais pela populacdo idosa é oriundo dos
conhecimentos acumulados através de geracOes, todavia em determinadas patologias, €

relevante destacar que grande parte dos idosos recorre a utilizagdo das plantas medicinais

como terapéutica, sendo necessarios maiores cuidados, uma vez que essa parcela da

populacédo, geralmente se compde de individuos que se apresentam em fase de diminuiﬁéo da
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a do metabolismo e muitos ainda possuem 6rgaos com funcdo comprometida, fato que de
certa forma traz dificuldade na metabolizacdo dos principios ativos de ervas e medicamentos
alopaticos (JUNIOR et al., 2012).

Portanto, a utilizacdo dessas plantas sem o conhecimento prévio de suas interacdes
medicamentosas e/ou efeitos adversos, pode acarretar no agravo das doencas e trazer consigo
danos irrepardveis. Desse modo, se faz necesséria a participacdo da equipe multiprofissional
junto a comunidade pertencente para as devidas orientacdes.

Considerando o0 exposto, bem como a importancia de valorizar o conhecimento
popular sobre plantas medicinais como ponto de partida para andlise da eficacia dessas
praticas na terapéutica e, ainda, como primeiro passo para colaborar com a implantacdo da
fitoterapia racional na atencéo primaria em satde do SUS, atrelando conhecimento cientifico
aos saberes populares, o presente estudo objetivou conhecer o perfil dos usuarios idosos de
duas Unidades Baésicas de Saude na cidade de Campina Grande (PB), no que concerne aos
seus saberes e préaticas em fitoterapia.

METODOLOGIA

Este estudo configurou-se como transversal, do tipo exploratério e descritivo de
carater quantitativo.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade Campina Grande, situada na Regi&o do Estado
da Paraiba, com uma populacdo de 385.213 (IBGE, 2010). O trabalho foi resultado de um
projeto desenvolvido por participantes do Programa de Educacdo Tutorial (PET) — Conexdes
de Saberes — Grupo Fitoterapia, da Universidade Federal de Campina Grande. O PET, de
acordo com o Ministério da Educacdo, € um programa desenvolvido por um grupo sob tutoria
de um docente, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa,
extensdo (BRASIL, 2005).

Esta pesquisa configura-se como um recorte etério de individuos idosos, tendo em
vista a definicdo do Estatuto do Idoso que classifica como pessoa idosa todo e qualquer
individuo com idade cronolégica maior igual a 60 anos de idade (BRASIL, 2013).

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2017 a abril de 2018 em duas
Unidades Basicas de Saude na Cidade de Campina Grande-PB. As unidades foram
selecionadas junto a Secretaria Municipal de Saude, levando em consideragdo o critério de

terem participado de alguma acdo relacionada as Praticas Integrativas e Complementares

(PICs) e/ou possuirem equipes que demonstrassem maior interesse em participar de projetos

inovadores da assisténcia em saude. As unidades foram: Unidade Basica de Saude (UBS
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cel Fechine, localizada no Bairro Cuités (Distrito Il1l) e UBS Ronaldo Cunha Lima,
localizada no Bairro Trés Irmés (Distrito V).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: serem usuarios maiores ou com 60
anos completos e que estivessem cadastrados na unidade pesquisada. Os dados foram
tabulados em planilha Microsoft Office Excel 2016 e analisados por estatistica simples,
mediante distribuicdo numérica e percentual. Os questionarios foram aplicados por
académicos dos cursos de Enfermagem, Psicologia e Medicina, integrantes do PET/Conexdes
de Saberes-Fitoterapia e levou em consideracao, nos resultados, a primeira planta citada pelo
USUario.

A coleta de dados foi realizada mediante um questionario apropriado (Apéndice 1 -
Marcal et. al., 2003 adaptado). A adaptacdo se deu de acordo com 0s aspectos propostos nos
objetivos da pesquisa e as especificidades dos usuarios a serem entrevistados. Esse
instrumento constituiu-se, na primeira parte, de questdes sobre o perfil socioecondmico do
usuario, com as seguintes variaveis: género, idade, bairro, escolaridade e renda familiar que
possuiam no momento em que foram entrevistados.

Para que os usuarios pudessem participar desse estudo, foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as recomendacdes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas com seres humanos. O
inicio da coleta de dados se deu apds a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CEP do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, em Campina
Grande-PB, conforme protocolo CEP-HUAC n° 86155418.2.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados 165 questionarios na UBS Jocel Fechine e 191 questionarios na UBS
Ronaldo Cunha Lima, totalizando 356 usudarios para pesquisa; desta amostra apenas 54 eram
idosos, com a faixa etéaria entre 60 a 79 anos. Em sua maioria (75,6%) eram do género
feminino, com idade média de 67,2 anos e 33,3% tinham escolaridade autorreferida com

ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicao percentual do perfil socioeconémico dos entrevistados.

N Fr (%)

Feminino 41 75,60%

GENERO Masculino 13 24,40%
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60 a 69 anos 39 75,93%
IDADE
70 a 79 anos 15 24,07%
Cinza 1 1,85%
Trés-irméas 16 24,4%
NATURALIDADE
Cuités 36 29,63%
Silva Jardim 1l 1 1,85%
Até salério minimo 36 66,67%
RENDA FAMILIAR 1 a 2 salarios minimos 15 27,78%
(1 salario minimo = 957,00 R$)

>3 salarios minimos 3 5,56%
Analfabetos 17 31,48%
Ensino Fundamental 5 9,26%

Incompleto
ESCOLARIDADE Ensino Médio Incompleto 22 40,74%
Ensino Médio Completo 6 11,11%
1 1,85%

Ensino Superior Completo

O fato de termos mais mulheres na amostra revela um panorama geral, que se repete
na literatura nacional, baseada nos estudos de Lopes et al., (2014) e Pereira et al., (2012). O
mesmo resultado foi encontrado em estudos internacionais de Pérez-Romero et al., (2016) e
Prazeres et al., (2015).

O estudo de Levorato et al., (2014) refere alguns aspectos quanto ao favorecimento da
procura aos servicos de salde pelas mulheres idosas, o fato de a maioria exercer a profissao
do lar (ndo possuir trabalho remunerado) ou ser aposentada e assim ter mais tempo livre, ter
uma maior preocupacdo com sua salde, focando no autocuidado. Além disso, 0 mesmo
estudo mostra que as idosas comparecerem aos retornos e também frequentam a UBS para

acompanhar algum familiar ou outros aos servicos de saude.
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Conquanto os homens possuam taxas mais altas de morbimortalidade, eles opdem-se

mais a buscar a assisténcia primaria, sendo isso, um dos ensejos da criacdo da Politica

Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem pelo Ministério da Saude, pois, estes

procuram atendimento a satde quando mais velhos e provavelmente com sintomas de doencas
ja instaladas (BRASIL, 2015).

No que se refere as comorbidades mais frequentemente referidas entre os idosos e
acometidas entre seus familiares, foram descritas Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS)
(53,6%), Diabetes Mellitus (DM) (8,9%), associacdo de DM e HAS (15,6%), Artrites (4,4%)
e Dislipidemia (2,2%), apenas 15,5% ndo sabiam informar.

Segundo o estudo realizado por Virginio et al,. (2018) a maioria dos pacientes (>70%)
afirmou que iniciou o consumo de plantas medicinais depois de ter a patologia diagnosticada
(HAS e/ou DM), demonstrando ser essa a principal motivacéo para a ingestdo dos produtos
naturais. Entretanto, para algumas pessoas, as plantas sdo utilizadas independentemente do
diagndstico especifico de uma patologia, ou seja, outra motivacdo é o fato de consumir
sempre que ha alguma indisposicdo ou problema de saide (SANTOS et al., 2012).

Grande parte das doencas crénicas que acometem a pessoa idosa tem na propria idade
seu fundamental fator de risco. Logo, ndo é a apresentacdo ou falta da doenca que determinara
a qualidade de vida, mas a destreza que a pessoa terd para dirigir a propria vida com atitude
independente e autbnoma na manutencdo de sua capacidade funcional. Envelhecer sem
apresentar nenhuma doenca cronica é mais a excecdo do que a regra. Dessa forma, o foco de
qualquer politica de atencdo a salude, deve ser a promocao do envelhecimento saudavel, com
estabilizacdo e melhoria da capacidade funcional dos idosos, focando na prevencdo e/ou
equilibrio de doengas, recuperacdo da saude, e reabilitacdo dos possiveis resquicios destas
patologias anteriormente citadas (VERAS, 2012).

Quanto a naturalidade dos entrevistados ndo foram encontrados dados na literatura que
associem de forma estatistica a utilizacdo com tal variavel, embora a renda familiar e a
escolaridade sejam fatores socioecondmicos ainda ligados a utilizacdo da Fitoterapia.
Portanto, cabe citar a relevancia que a Atencao Primaria (AP) possui como uma estratégia de
maior proximidade ao individuo e comunidade, desenvolvendo um papel crucial na promocéo
e promocao em saude.

Né&o obstante de tal realidade a renda familiar mais citada neste estudo condiz com esta
afirmacdo, foram 66,67% individuos com até um salario minimo, seguidas da variavel grau de

escolaridade, que mostrou 40,74% e 31,48%, respectivamente, com entrevistados que se
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alitodeclararam terem cursado apenas o ensino médio incompleto e os demais serem

analfabetos.

Tendo em vista que, a primeira atitude citada pelos entrevistados, frente a questdes
referentes a problemas de salde foi a busca pela UBS de sua regido, seguido pela
automedicacdo com plantas medicinais (Grafico 1), observa-se entdo pelo grau de
escolaridade e de instru¢do dos mesmos, que a busca pelo servico publico e o tratamento com
produtos naturais esta relacionado diretamente com maior visitagdo no servico ser da
populacdo de baixa renda e escolaridade (VIEGAS et al,. 2015; VALVERDE; SILVA,;
ALMEIDA, 2018).

Cabe, portanto, ressaltar cada vez mais a importancia dos profissionais de salde de
estarem familiarizados com a tematica. Tendo em vista, a essencialidade de suas funcdes
como agentes parciais de mudanca no consumo irracional dessas plantas medicinais e
fitoterapicos, que devem estar baseados na fundamentac&o cientifica permitindo ao usuéario o

protagonismo de seu proprio tratamento.

Graéfico 1 - Primeira atitude dos entrevistados frente a questdes referentes a problemas

de saude.
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% - H Total
0,00% \ \ .
PLANTAS POSTODE  SE AUTOMEDICA UPA
MEDICINAIS SAUDE com
MEDICAMENTOS
DE FARMACIA

Pode-se observar que a grande maioria, cerca de 56%, busca a atencdo primaria & satde
qguando na presenca de alguma enfermidade, ou problema, e esta tem como um de seus
principios a resolutividade e a promog¢do da salde. Em segundo lugar esta representada a
utilizacdo de plantas medicinais e seus derivados com aproximadamente 21%. E notorio que
os idosos optam pela utilizacdo de produtos naturais para tratar suas patologias, justamente

pela facilidade de acesso, baixo custo e resolutividade. Além de ser uma préatica norteada pelo

conhecimento popular, passado entre geracfes. No entanto, € importante destacar que, além
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s beneficios, as plantas medicinais possuem propriedades que podem interagir com 0s

medicamentos que os idosos ja utilizam, e isso pode acarretar em reacfes adversas, visto que

além das possiveis interacbes, os idosos possuem uma reserva energético-fisioldgica e

processos farmacocinéticos diminuidos (SECOLI, 2010).

A Tabela 2 atribui significados as plantas medicinais utilizadas pelos idosos, contendo

informacdes sobre a 0 nome popular e cientifico das mesmas, familia a qual estas pertencem e

0S usos encontrados na literatura.

Em concordancia aos argumentos citados, todos os idosos (100%) afirmaram utilizar

plantas medicinais na cura de algumas enfermidades, e a utilizacdo de mais de uma planta foi

mencionada por 28 idosos, 0 que representa 51,85% da amostra total. A planta medicinal mais

citada foi a Erva cidreira com 24 citagdes, o que representa 44,44% dos entrevistados.

Tabela 2 - Caracterizagao do uso de plantas medicinais pelos idosos.

PLANTA
UTILIZADA

FAMILIA

uso
MENCIONADO
PELOS IDOSOS

uso
MENCIONADO NA
LITERATURA

CITACAO %
(N)

Alecrim
Rosmarinus

officinalis

Lamiaceae

Diminuicdo do
colesterol e

pressdo arterial

Anti-inflamatorio,
antisséptico da
cavidade oral,

afeccOes da pele e

couro cabeludo.
Antisséptico topico,
antimicotico e
escabicida
(ANVISA, 2016).

3,70% (n = 2)

Aroeira

Schinus

terebinthifolius
Raddi

Anacardiaceae

Problemas de

circulagéo.

Antimicrobiana,
anti-inflamatdria e
antiulcerogénica,
sendo utilizada
como antisséptico e
no tratamento de
estomatites (LINS
et al., 2013).
Vaginose

bacteriana

1,85% (n = 1)

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



NS
C VI CONGRESSO
( IEH INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO
)

(AMORIM;
SANTOS 2003).

Indicado como

colagogo,
Boldo o Dores colerético e nas
Monimiaceae o ) ] 24,07% (n =13)
Peumus boldus abdominais dispepsias
funcionais

(ANVISA, 2016).

Antiespasmaodica,

ansiolitica e
Camomila Calmante e sedativa leve.

I o (=
Matricaria Asteraceae problemas Antiinflamatoria 12,96% (n=7)
chamomilla gastrointestinais em afeccdes da

cavidade oral
(ANVISA, 2016).
Antiespasmaodica,
antiinflamatoria,
antitlcerativa,
Calmante, o
antivirais,
Horteld ) Dores o ]
Lamiaceae o antimicrobiano, 14,81% (n =8)
Mentha sp. abdominais, .
] analgésico e
gripe, L
antioxidante
(HAEFFNER, et
al., 2012).
Galactdgeno
(NOBREGA, et al.,
1983). Antifungica,
Erva doce Dor de cabeca,

_— . estimulante das
Pimpinella Apiaceae calmante e o 7,40% (n =4)
. funcdes digestivas,
anisum febre. o
carminativo,

galactogoga,

antiinflamatéria,
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diurética e
antiespasmadica
(CARVALHO
2009).

Distarbios
gastrointestinais,
resfriado, tosse,

renais, moléstias da

Dores
o calmante, combate
o abdominais, ) y
Erva Cidreira a hipertenséo,
) ) Calmante e oo
Melissa Lamiaceae disturbios 44,44% (n = 24)
S problemas . )
officinalis ) o hepaticos, gripe,
gastrointestinais o
bronquite, sifilis,
sudorifica, colicas
uterinas (SANTQOS,
et al., 2018).
Estimula a
producéo de células
do sistema
imunoldgico,
Noni analgésico, inibigdo
Morinda Rubiaceae Prostata da funcéo pré-
- 1,85% (n=1)
citrifolia cancerigena e 0
crescimento de
tumores malignos
(PIMENTEL et al.,
2016)
Dor, problemas
Cavi gastrointestinais Atividade
apim santo
. o (=
Cymbopogon Poaceae , calmante, e hipotensora 20,37% (n =11)
citratus controle da (MOREIRA, 2010).
pressao arterial.
Diurética, litolitica,
Quebra Pedra eupéptica, em
Phyllanthus Euphorbiaceae Nefrolitiase afeccdes do figado, 1,85% (n=1)
niruri ictericia, colicas
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=2ahUKEwjFm87qivvhAhW3GbkGHQsSA30QFjAEegQIAxAB&url=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FCymbopogon_citratus&usg=AOvVaw2PmTJwyR1DzVBBqiiuGK7H
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bexiga, dor nos
rins, pedra nos rins,
retencdo urinaria, e
diabetes. (AITA,
2009).

Espinheira Antidispéptico,
Santa antiacido e protetor
Celastraceae Calmante o 1,85% (n=1)
Maytenus da mucosa gastrica.
ilicifolia (ANVISA, 2016)
Macela
) ] Dores
Achyrocline Compositae o 1,85% (n=1)
o abdominais
satureioides
Antiespasmadico,
emoliente, febre,
antirreumatica,
alactogoga.
) Febre, controle J 900
Sabugueira y Problemas
) Adoxaceae da presséo o 3,70% (n=2)
Sambucus nigra ] respiratorios,
arterial. )
reumatismo e
afeccdes renais
(SCOPEL, et al.,
2017).
Potencial
Mastruz antimicrobiano e
Dysphania Amaranthaceae Gripe antidiabeticos 1,85% (n=1)
ambrosioides (ZHORA 2019)
Atividade
Louro Problemas antifungica contra
. . o . 1,85% (n=1)
Laurus nobilis Lauraceas gastrointestinais C. albicans
(PEIXQOTO, 2017).
Tratamento de
processos
Malva Rosa ) .
Malvaceae. Tosse inflamatorios 1,85% (n=1)
Alcea rosea

cuténeos, agudos e

cronicos, e de
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desordens
pigmentares
(SPONCHIADO,

2015)
Diurética e
Chuchu ) Controle da )
) Cucurbitaceae 3 . hipotensora (PIRIS | 1,85% (n=1)
Sechium edule pressdo arterial
etal., 2013).

E importante que se analise todas as plantas mencionados pelos idosos e 0 que esta
representado na literatura, no entanto, ao analisar as plantas mais citadas, pudemos perceber
na metanalise realizada por Dos Santos e colaboradores (2018) a erva-cidreira foi utilizada
pelos informantes da pesquisa com a finalidade de solucionar problemas de diarreia, méa
digestdo, dor de estdmago, dor de barriga, nauseas, indigestdo e distirbios estomacais. No
entanto, ndo existiram indicios entre os estudos analisados durante a revisdo da literatura que
comprovem a eficicia de tal substéncia na resolubilidade dos problemas apresentados.
Contudo, no estudo realizado por Barbosa, Pereira e Fortuna (2017) foi possivel comprovar o
potencial antifungico, in vitro, da erva-cidreira frente a Candida albicans, porém, os autores
enfatizaram a necessidade de que outros aspectos sejam estudados, tais como o0s tipos de
compostos presente na planta responsaveis pela resposta antifingica, dosagem e forma de
administracdo do novo farmaco.

Enquanto que, o Cymbopogon citratus (20,37%), conhecido popularmente como
capim-limao ou capim-santo, foi citado no estudo de Farias (2016), sendo utilizada como anti-
hipertensivo, possivelmente devido a reducdo da resisténcia vascular, que pode ser causada
por inibicdo do influxo de célcio (MOREIRA, 2010).

No estudo realizado por Asadollahpoor, Abdollahi e Rahimi (2017), pdde-se concluir
que o extrato de frutas e o 6leo essencial de P. anisum teve efeitos benéficos no tratamento da
Doenca Hepatica Ndo Alcodlica (DHNA). E que os entrevistados deste estudo, relataram
utilizd-la para febre e dor de cabeca, usos esses, ndo mencionados por CARVALHO et al,.
(2009).

Observamos entdo no estudo que nem todas as plantas citadas condiziam na literatura
com os usos explicitados pelos idosos

N&o obstante, é importante ressaltar que no presente estudo todos os idosos negaram

obter algum problema de satde ap6s o uso das plantas medicinais. No estudo de Rutkanskis e

Silva (2009), apenas 1,5% dos entrevistados apresentaram reagfes adversas pelo uso de
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antas medicinais, nestas rea¢Oes podiam ser citados o enjoo e dor de cabega, ndo sendo

especificada a planta que as causou.

Quando questionados se usavam algum fitoterapico no momento da pesquisa, em sua
grande maioria (91,6%) os entrevistados afirmaram que ndo estavam utilizando e 8,4%
usavam mais ndo souberam especificar por quanto tempo.

Ao se tratar de acesso dos idosos as plantas, podemos perceber que a maioria dos
idosos cultiva as plantas medicinais em suas proprias residéncias (57,8%), seguido da
aquisicdo das mesmas em feiras e/ou mercados (23,5%) (Gréafico 2). Este dado também esteve
presente em uma pesquisa da cidade de Marmeleiro no estado do Parand. No estudo, a
principal forma de obtencdo das plantas medicinais relatada pelos idosos foi por plantacdo
propria (91,4%), seqguida de mercados e farmécias. Estes dados mostram que a utilizacdo
destas é facilitada pela aquisicdo propria, pois as mesmas sao cultivadas pelos proprios
usuarios e, possivelmente, utilizadas ainda frescas. A facilidade de obtencéo e utilizacdo das
plantas pelos idosos entrevistados se torna evidente ja que as mesmas comumente estdo
disponiveis para consumo imediato. Resultado parecido foi encontrado também no estudo de

Aguiar e Barros (2012), no que concerne ao local onde os idosos as obtém.

Gréfico 2- Distribuicdo percentual das formas de aquisicdo das plantas medicinais

citadas
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De modo geral, o consumo de plantas medicinais tem base na tradi¢cdo familiar, fato
comprovado nesta pesquisa, pois cerca de 42% relataram se informar e terem aprendido com
os familiares os modos de uso e suas indicagdes, tornando a pratica generalizada essa pratica
na medicina popular (LOYA et al., 2009). Dessa forma, o conhecimento das recomendagdes
terapéuticas das plantas €, normalmente, uma caracteristica presente na populagdo mais idosa,
sendo que as mesmas sdo utilizadas principalmente para o tratamento de morbidades menores
(BALBINOT; VELASQUEZ; DUSMAN, 2013).

No que se refere as informacgdes adquiridas acerca das plantas medicinais, apenas
13,3% dos entrevistados procurou um profissional de satde (Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo percentual dos veiculos de comunicacdo utilizados para
obtencéo de informac6es sobre as plantas medicinais.
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E importante realizar o acolhimento de forma efetiva dos usuarios, este pode realizado
pelo enfermeiro, enquanto profissional que realiza seu trabalho mais préximo da comunidade,
em atividades grupais e visitas domiciliares, para cooperar no sentido de aumentar o vinculo
da populacdo com os profissionais da equipe, para que os usuarios refiram todas as medidas
de cuidado adotadas, inclusive com plantas medicinais (PIRIZ, et al., 2013). Palma et al.,
(2011) refere que os usuarios de plantas medicinais s6 relatam tal uso aos profissionais de
salde, caso 0os mesmos sinalizem a aceitacdo da préatica, quando isso ndo acontece, grande
parte dos idosos ndo mencionam utilizar as plantas medicinais rotineiramente, talvez por

medo de desaprovacao e /ou preconceito por parte dos profissionais da salde.
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CONSIDERACOES FINAIS
Diante da andlise apresentada é possivel afirmar que o uso irracional de plantas

medicinais e/ou fitoterapicos € uma realidade presente em boa parte dos idosos - deste estudo
- na atencdo priméaria em saude na rede publica do municipio de Campina Grande, PB. Em
geral, esse comportamento pode ser facilmente caracterizado como automedicacdo e por
conhecimentos empiricos oriundos de geracdes passadas, muitas vezes por seus familiares,
amigos, vizinhos, ou ainda pesquisados na internet. Na maioria das vezes também ndo buscam
0 auxilio dos profissionais de salde, at¢é mesmo pelo desconhecimento de que no SUS
existem estas terapéuticas e/ou pelo receio em falar sobre o0 assunto.

Diante do exposto, se comprova que grande parcela da populacdo ainda faz uso de
plantas medicinais, muitas vezes com uso concomitante de medicamentos alopaticos, o qual
podem acarretar interagfes medicamentosas e reacdes adversas quando administrados de
forma incorreta, visto que as plantas também possuem seus principios ativos.

E fundamental que os profissionais de salide se adequem & realidade local e saibam
como agir quando se deparam com essa demanda na préatica clinica. Esses profissionais
necessitam ser treinados, capacitados e bem informados sobre o assunto para que possam nao
SO prescrever o uso de plantas medicinais para a populacdo, uma vez que sdo mais acessiveis
e bem aceitos, mas também para informar e orientar melhor os usuérios a fim de evitar
problemas decorrentes das automedicacdes e contribuir para o desenvolvimento de uma
terapéutica alternativa e complementar, com embasamento cientifico, visando obter resultados
terapéuticos definidos, com consequente melhora na sua qualidade de vida, reduzindo assim
custos futuros para o SUS com internacGes e tratamentos mais dispendiosos.

E necessario que se compreenda ainda, que os idosos deste estudo relatam que quando
doentes, buscam predominantemente o servico de salde, mais do que a automedicacdo com
plantas ou medicamentos industrializados. Esse dado difere de outros estudos, que na maioria
dos casos, a populacdo em geral, se automedica sem buscar 0s servi¢os de saude. Justamente
por se tratar de uma populacdo mais fragilizada e por esse motivo deve-se sempre atentar que
também sdo mais suscetiveis aos riscos do uso irracional de plantas medicinais e seus

derivados.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS (MARGCAL et. al., 2003 adaptado)

niversidade Federa PRO-REITORIA DE ENSINO er B &
Fitok

de Campina Grande Programa de Educacio Tutorial erapia’

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS COM USUARIOS DA UBS

1) Sexo: () Masculino () Feminino 2) Idade (anos completos) :

3) Residéncia: Bairro Municipio / UF;

4) Renda Familiar: at¢é 1SM ( )1-2SM( )2-3SM( )maisque3SM( )
5) Grau de instrucéo: Analfabeto ( ) EF incompleto () EF completo () EM incompleto ()
EM completo () ES incompleto ( ) ES completo ( )

6) Alguém na familia (incluindo vocé) com problema crdnico de satde?
Enfermo Idade (em anos completos) Doenca(s) cronica(s)

7) Quando vocé ou alguém da sua familia ficam doentes, qual a primeira atitude?
() Se automedica com medicamentos de Farmécia

() Se automedica com plantas e/ou outros remédios caseiros

() Procura atendimento no posto de salde

() Procura atendimento na Farmécia mais préxima.

() Conversa com amigos e/ou vizinhos.

() Se consulta com rezadeiras, benzedeiras ou curandeiros.

() Outros:

8) Vocé ja usou alguma planta medicinal ou remédio dela derivado ou medicamento fitoterapico para
tratar alguma doenga?
( )sim ( )ndo 8.1) Se sim, qual(is)?

8.2) H& quanto tempo?
Menos de 30 dias () entre 30 dias e 6 meses () mais de 6 meses ()

8.3) Por qual (is) motivo(s):

8.4 Sobre esse uso, especifique:
(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br
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Parte da planta usada Forma farmacéutica | Quantidade por dia Via de administracdo

9) Atualmente, voceé esta usando alguma planta medicinal ou remédio dela derivado ou medicamento
fitoterapico para tratar alguma doenca?
( )sim ( )ndo 9.1) Se sim, qual(is)?

9.2) Desde quanto tempo?
Menos de 30 dias () entre 30 dias e 6 meses () mais de 6 meses ()

9.3) Por qual(is) motivo(s):

9.4 Sobre esse uso, especifique:

Parte da planta usada Forma farmacéutica | Quantidade por dia Via de administracéo

10) Se usa ou usou alguma planta (ou produto derivado) como e onde obteve?
Cultivo em local de minha propriedade () Consegui com amigo ()

Coletei em local publico / abertos () Comprei em feiras / mercados ()

Outros ()

11) Quando vocé esta usando e/ou precisa de informacao / orientacdo sobre plantas medicinais ou
fitoterapicos, quem vocé procura? Amigos () Vizinhos ( ) Rezadeiras, benzedeiras ou curandeiros ()
Feirantes ( ) Médico( ) Enfermeira(o) ( ) Farmacéutico( )

Agente de Saide () Outros (  ):

12) Vocé j& teve algum problema de saude que pense ter sido relacionado ao uso de alguma planta
medicinal ou produto dela derivado?
() sim ( )ndo

12.1 Se sim, descreva o problema e a planta a ele relacionado:

Problema de satde Planta

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




