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RESUMO

Os idosos constituem a parcela da popula¢do que mais utiliza remédios caseiros preparados
com plantas medicinais e, além de usuarios, sdo detentores e disseminadores de
conhecimentos populares/tradicionais de grande utilidade para a comunidade. Portanto, este
trabalho teve como objetivo avaliar a utilizacdo autorreferida de plantas medicinais (PM) sob
a Otica dos conhecimentos, crencas e praticas dos idosos cadastrados na Estratégia Satde da
Familia na Unidade de Saude da Familia Edvaldo Silva, Maceio-AL. Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, quantitativo de corte transversal. A investigagdo ocorreu no bairro
de Ferndo Velho, Maceio-AL e a coleta de dados foi realizada atraves de entrevistas nas
residéncias dos idosos no periodo de janeiro a setembro de 2016. O banco de dados foi
construido e analisado no programa Epilnfo versdo 7.1.3, como também a analise dos dados
foi processada utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versdo 13.0. A coleta de plantas medicinais foi realizada apenas nas casas dos
idosos que autorizaram a coleta de amostras para identificacdo botanica (periodo de
dezembro/2016 a margo/2017). A identificacdo das amostras viaveis foi realizada pela
botanica Rosangela Pereira de Lyra Lemos e depositadas no Herbario MAC do Instituto do
Meio Ambiente. Este trabalho foi aprovado pelo CEP/UFAL sob o ndmero
50092615.6.0000.5013. A andlise dos dados resultou que a amostra de idosos foi composta
por 103 sujeitos com predominancia do género feminino (75,7%) e da faixa etaria de 60-69
anos (41,8%); 40,8% dos sujeitos eram casados e 62% relatou como nivel de escolaridade o
ensino fundamental incompleto; 80,6% dos idosos possuem como renda apenas um salario
minimo; e 95% residem em casas préoprias. Dos idosos entrevistados 96% afirmaram ter
alguma morbidade, sendo as mais prevalentes doencas do aparelho circulatorio (83,5%),
como por exemplo, a hipertensdo arterial e doencas endocrinas e metabolicas (39,8%), como a
diabetes mellitus. Em relacdo aos conhecimentos e praticas de uso de PM, constatamos que
98% dos idosos acreditam que as PM podem curar e 49,5% atribuiram inocuidade a estes
produtos; 91,3% auto referiram a utilizacdo desta terapia e 90,3% informaram que preparam
remédios caseiros com PM. A fonte de conhecimento dos idosos em relacdo ao preparo de
remédios caseiros de PM na maioria das vezes foi atribuida aos seus familiares (59%). Além
disso, 92,2% dos idosos relataram que gostariam que houvesse prescricdo de
PM/Fitoterapicos pelos médicos e 91% referiram que seria interessante a distribuicdo de
medicamentos fitoterapicos no Sistema Unico de Satde. Identificamos 191 citacdes de plantas
medicinais de PM pelos idosos, as principais indicacdes relatadas foram: doencas do aparelho
digestivo; distarbios menores (dor, febre, tosse, entre outros); e transtornos mentais e
comportamentais. Das espécies coletadas, foi realizada a identificacdo botanica de cinco
plantas, que foram: Lippia alba (Mill.); Borreria verticillata (L.); Phyllanthus niruri L.;
Turnera subulata Sm (Reg. MAC 63732); e Solanum paniculatum L. (Reg. MAC 63733), ao
compararmos a utilizagdo dessas plantas citadas pelos idosos com a literatura observamos que
os idosos utilizam a parte correta da planta e as indicacdes clinicas citadas corroboram com as
descritas na literatura. Portanto, os resultados deste trabalho nos mostram que os idosos da
comunidade de Ferndo Velho possuem um rico conhecimento etnofarmacolégicos em relacéo
as plantas medicinais e fazem uso autorreferido desta terapia. Entretanto, apesar do trabalho
ter sido desenvolvido em apenas um bairro de Maceid, as informacdes identificadas apontam
que o uso popular de plantas medicinais ainda € presente em nossa cidade, como também
poderdo subsidiar outros estudos mostrando a realidade da cidade de Macei6 frente ao uso de
plantas medicinais/fitoterapicos, desta forma auxiliando no desenvolvimento de programas e
politicas publicas de implantacdo da fitoterapia em nosso municipio.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. ldosos. Remédios caseiros. Fitoterapia.



ABSTRACT

The elderly constitute the portion of the population that often uses home remedies prepared
with medicinal plants and, besides users, are holders and disseminators of popular / traditional
knowledge of great utility to the community. Therefore, this study aimed to evaluate the self-
referenced use of medicinal plants (PM) from the perspective of the knowledge, beliefs and
practices of the elderly enrolled in the Family Health Strategy at the Family Health Unit
Edvaldo Silva, Maceié-AL. This is a descriptive, quantitative cross-sectional epidemiological
study. The investigation was carried out in the neighborhood of Ferndo Velho, Maceid-AL
and the data collection was done through interviews in the homes of the elderly in the period
from January to September 2016. The database was built and analyzed in the program Epilnfo
version 7.1.3 , as well as the data analysis was processed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows, version 13.0. The collection of medicinal plants was
carried out only in the homes of the elderly who authorized the collection of samples for
botanical identification (period from December 2016 to March 2017). The identification of
the viable samples was made by the botanist Roséngela Pereira of Lyra Lemos and deposited
in the MAC Herbarium of the Institute of the Environment. This work was approved by CEP /
UFAL under number 50092615.6.0000.5013. Data analysis showed that the sample of the
elderly was composed of 103 subjects with a predominance of female gender (75.7%) and age
group of 60-69 years (41.8%); 40.8% of the subjects were married and 62% reported
incomplete primary education as their level of education; 80.6% of the elderly have as income
only a minimum wage; and 95% live in their own homes. Of the elderly people interviewed,
96% reported having some morbidity, with the most prevalent circulatory diseases (83.5%),
such as hypertension and endocrine and metabolic diseases (39.8%), such as diabetes mellitus.
Regarding the knowledge and practices of PM, we found that 98% of the elderly believe that
PM can cure and 49.5% attributed harmlessness to these products; 91.3% self-reported the use
of this therapy and 90.3% reported that they prepare home remedies with PM. The knowledge
source of the elderly in relation to the preparation of home remedies of PM was mostly
attributed to their relatives (59%). In addition, 92.2% of the elderly reported that they would
like the prescribing of PM / Phytotherapics by the doctors and 91% said that it would be
interesting to distribute herbal medicines in the Unified Health System. We identified 191
references of PM plants by the elderly, the main indications reported were diseases of the
digestive system; symptoms and signs (pain, fever, cough, among others); and mental and
behavioral disorders. Of the species collected, the botanical identification of five plants was
carried out, which were: Lippia alba (Mill.); Borreria verticillata (L.); Phyllanthus niruri L .;
Turnera subulata Sm (MAC Reg. 63732); and Solanum paniculatum L. (MAC Reg. 63733),
when comparing the use of these plants cited by the elderly with the literature we observed
that the elderly use the correct part of the plant and the clinical indications cited corroborate
with those described in the literature. Therefore, the results of this work show us that the
elderly of the community of Ferndo Velho possess a rich ethnopharmacological knowledge
regarding the medicinal plants and make use of this therapy. However, despite the work being
carried out in a single neighborhood of Maceid, the information identified indicates that the
popular use of medicinal plants is still present in our city, as well as other studies showing the
reality of the city of Macei¢ in relation to the use of medicinal plants / phytotherapy, thus
helping in the development of programs and public policies for the implementation of
phytotherapy in our city.

Keywords: Medicinal plants. Elderly. Medicine, Traditional. Phytotherapy
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas medicinais (PM) para o tratamento de doencas e sintomas esta
presente na populacdo brasileira e o grupo predominante que adere a esta terapia sdo 0s idosos
(ASSIS et al, 2013; BRASILEIRO et al, 2008; FREITAS et al, 2013). Além disso, os idosos
sdo detentores e disseminadores do conhecimento popular sobre as PM (SOUSA; SILVA,
2015; BALBINOT et al, 2013).

E fundamental conhecer o perfil do consumo de plantas medicinais por idosos, devido
a projecdo de aumento das taxas de envelhecimento da populacdo brasileira, nos proximos
anos, apontado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Atualmente 8,7%
da populacdo é composta por idosos acima de 65 anos, entretanto, a estimativa para 2030 é
que este numero aumente para 13,44%. Além disso, a Secretaria de Direitos Humanos afirma
gue em 2050 havera mais idosos do que criancas menores de 15 anos de idade no Brasil
(IBGE, 2016).

Sabemos que, atrelado ao processo de envelhecimento, ha o surgimento de diversas
doencas, principalmente as doencas crénicas como hipertensdo e diabetes, bem como o uso da
polifarméacia por idosos, 0 que se torna um incentivo para que estes recorram a tratamentos
mais naturais, em especial o uso de PM (PEREIRA, 2008).

As praticas relacionadas a terapia com PM relatadas por idosos é descrita em alguns
trabalhos realizados em diferentes lugares do Brasil, como o desenvolvido por Lopes e cols
(2010) com pacientes hipertensos na faixa etaria de 50 a 70 anos da regido centro-oeste de
Sdo Paulo, que identificou a utilizagdo de PM por 37% dos entrevistados. O trabalho com
idosos em Marmeleiro-PR também relata o uso de PM por 94,3% dos sujeitos da pesquisa
(BALBINOT et al, 2013).

O uso das PM pelos idosos, na maioria das vezes, é realizado sem o acompanhamento
dos profissionais de saude e, este uso, € concomitante com 0s medicamentos sintéticos, o que
pode originar possiveis interacdes entre as plantas e os medicamentos em uso. Muitos idosos
possuem a crenga de que por ser algo natural, as espécies vegetais medicinais sdo inofensivas
a saude, podendo levar ao seu uso irracional que, consequentemente, podera resultar no
aparecimento de efeitos colaterais e/ou toxicos (GOZUM; UNSAL, 2004; MACHADO et al,
2014; SOUSA; SILVA, 2015; VENTURA, 2012).

Acompanhando estes fatos, outro problema comum na populagdo é a identificacdo

boténica incorreta. Sabemos que as PM sdo conhecidas pelos seus nomes populares, que
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podem variar de acordo com a regido do Brasil, além disso, existem espécies que se
assemelham morfologicamente, podendo ser facilmente confundidas e ndo possuirem o efeito
farmacologico desejado ou desencadear efeito toxico (SILVA et al, 2010).

Baseado nesse contexto, os estudos sobre o uso de PM/fitoterapicos por idosos ainda
sdo uma demanda importante no Brasil e novos estudos precisam ser realizados descrevendo
essas praticas. Além disso, os trabalhos que foram realizados até 0 momento so restritos a
alguns municipios brasileiros e ndo permitem a extrapolacdo (SILVA, José, 2012. SILVA et
al, 2014)

Em virtude dos problemas que podem ser ocasionados pela auséncia do
acompanhamento profissional, aliado ao fato de ndo existirem estudos na literatura que
expdem, especificamente, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos por idosos em Maceid,
AL, o objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizacdo autorreferida de plantas medicinais e
fitoterapicos sob a 6ética dos conhecimentos, crencas e praticas de idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF) na Unidade de Saude da Familia Edvaldo Silva, Macei6-
AL.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Medicina tradicional complementar/alternativa (MT/MCA)

A Medicina Tradicional Complementar/Alternativa (MT/MCA) iniciou no final da
década de 70, quando a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) criou 0 Programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area. A partir deste momento, a OMS
publicou diversos comunicados e resolucdes incentivando os Estados-membros a formularem
e implementarem politicas publicas para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas
nacionais de atencdo a salde bem como para iniciarem o desenvolvimento de pesquisas
cientificas para melhorar o conhecimento da seguranca, eficacia e qualidade destas terapias
(BRASIL, 2006).

O acesso a medicina tradicional nos sistemas publicos de saude é incentivado pela
OMS, e no evento da Conferéncia Internacional sobre Medicina Tradicional para paises do
sudeste da Asia, em fevereiro de 2013, a diretora-geral da OMS, Dra. Margaret Chan,

declarou que:

A medicina tradicional de qualidade, seguranca e eficacia comprovada
ajudam a garantir 0 acesso de todas as pessoas a assisténcia médica. Para
muitos milhGes de pessoas, os tratamentos tradicionais e as praticas da
medicina tradicional representam a principal fonte de cuidados de saide, e as
vezes apenas (...) (OMS, 2013).

A MT/MCA compreende diversas praticas, enfoque, conhecimentos e crencas
sanitarias que incluem plantas, animais e/ou medicamentos baseados em minerais, terapias
espirituais, técnicas manuais e exercicios, aplicados individualmente ou em combinacgdo para
manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir as enfermidades. Fazem parte das
terapias alternativas: a medicina tradicional chinesa, acupuntura, homeopatia, plantas
medicinas e fitoterapicos, termalismo/crenoterapia e medicina antroposofica (OMS, 2002;
BRASIL, 2006; BRASIL, 2016.).

A medicina tradicional chinesa é caracterizada por ser um sistema médico integral que
utiliza simbolicamente as leis da natureza, ela é fundamentada na teoria Yin-Yang que divide
0 mundo em duas forgas, também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as
coisas e fendmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias (madeira,

fogo, terra, metal, agua). A acupuntura € uma tecnologia originaria da medicina tradicional
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chinesa que compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de
locais anatdmicos através de agulhas filiformes metalicas (BRASIL, 2006).

A homeopatia foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no seculo XVIII, é baseado no
principio da cura pelos semelhantes, os principios doutrinarios desta terapia estdao descritos
nas obras de Hahnemann conhecidas como Organon da Arte de Curar e Doengas Cronicas.
Essa nova opcgéo terapéutica foi introduzida no Brasil por Benoit Mure em 1840 (BRASIL,
2006).

O termalismo social/crenoterapia utiliza das aguas minerais para tratamento de
problemas de salde, o termalismo compreende formas de utilizacdo da dgua mineral e suas
aplicacOes, ja a crenoterapia aborda as indicagdes e uso de aguas minerais com finalidade
terapéutica (BRASIL, 2006).

A medicina antroposoéfica € uma abordagem médico-terapéutica complementar, que
possui como base principios vitalistas e busca a integralidade do cuidado em salde, ela trata o
seu humano levando em consideracdo suas relagdes com a natureza, vida emocional e
individualidade (BRASIL, 2006).

A fitoterapia € uma terapéutica caracterizada pelo uso das plantas medicinais, em
diferentes apresentacdes farmacéuticas, desde que ndo sejam utilizadas substancias ativas
isoladas, mesmo que essas sejam provenientes de vegetais. Entretanto, quando se usa a
espécie vegetal seca ou fresca com finalidades terapéuticas trata-se do uso de Plantas
Medicinais (BRASIL, 2006).

Mundialmente também existe uma demanda significativa de praticas e profissionais
adeptos a MT/MCA, por exemplo, na Australia, 0 nimero de visitas aos praticantes de
medicina complementar, como acupunturistas, quiropraticos e naturopatas, tem aumentado
rapidamente por mais de 30% entre 1995 e 2005, ano em que foram registradas 750.000
visitas em um periodo de duas semanas (OMS, 2013).

Essa utilizagdo da MT/MCA também estd presente nos Estados Unidos da América
(EUA) e esse uso tem aumentado consideravelmente pela populacéo adulta, a grande maioria
faz uso desta terapia em conjunto com seus medicamentos alopaticos (LOERA et al, 2001).
Silva e cols. (2014) também descreveram sobre o uso da MT/MCA nos EUA e afirmaram que
dentre as terapias alternativas, 0 uso das plantas medicinais € o mais frequente. Da mesma
forma trabalhos realizados com idosos alemées explana sobre a grande utilizacdo das terapias
alternativas por esta populacdo, porém, dentre elas, as que os idosos preferem sdo as plantas
medicinais (SCHNABEL et al, 2014).
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2.2 Contexto histdrico das plantas medicinais e da fitoterapia

A utilizacdo de plantas medicinais sempre esteve presente no cotidiano da populagéo,
desde antiguidade observa-se 0 uso das plantas para a cura de diversas doencas. As pessoas
buscavam na natureza fontes de alimentos, como também obtinham dela a cura para suas
enfermidades (LEITE, 2009). Os documentos mais antigo com registros de plantas medicinais
sdo oriundos da Mesopotamia e Egito. Na mesopotamia os preparados de plantas medicinais
eram escritos em “tabuas” de argila, com escrita cuneiforme realizadas através de um estilete.
Ja no Egito os escritos eram realizados em papiros, 0 mais conhecido é o Papiro de Ebers
(BRAGA, 2011; LEITE, 2009).

Na idade antiga, o uso de plantas medicinais se destacou através da medicina indiana e
chinesa, além disso, diversos estudiosos contribuiram para a construcdo de obras importantes
que descreveram o uso das espécies vegetais medicinais. A medicina tradicional indiana
(medicina Ayurvédica) se destacou por fazer uso de algumas plantas medicinais, como por
exemplo: Azardirachta indica (nim), Centella asiatica (centelha), Cinnamomum camphora
(canfora) e Rauwolfia serpentina (rauvolfia). Entretanto, na medicina tradicional chinesa
houve a primeira descri¢do do uso de plantas medicinais para tratamento de diversas doencas
na obra Pen Ts’ao (A Grande Fitoterapia) (LEITE, 2009).

Dentre os estudiosos da idade antiga, teve grande destaque Hipocrates, conhecido
como “Pai da Medicina”, que em sua obra “Corpos Hipocratium” apontou para cada doenca o
remédio vegetal e o tratamento (BRAGA, 2011; LEITE, 2009). Outro importante filésofo
grego que se destacou por tentar estabelecer uma classificacdo sistematizada para as plantas
medicinais foi Teofrastro (372-286 a.C.) (LEITE, 2009).

Dioscorides, o primeiro medico botanico e considerado o pai da farmacognosia deixou
sua contribuicdo através de sua obra De Matéria Medica que descreve as indicagdes, modo de
preparo, nome popular de cerca de 600 espécies de plantas medicinais (Stuart, 1981 apud
LEITE, 2009).

Na idade media o uso de plantas medicinais era comum nos monasterios, nos quais 0s
monges exerciam a pratica médica e usavam as PM para a cura das pessoas enfermas, a
populacdo que aprendeu essas praticas com os monges disseminavam esse conhecimento fora
dos monastérios, surgindo assim os curandeiros ambulantes (LEITE, 2009).

No renascimento (XV- XVI), com a expansao europeia e a colonizacdo de diversos

territorios, foi descoberto também novas espécies de plantas medicinais. Entretanto no
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iluminismo (XVI1I-XVIII) com o nascimento da ciéncia moderna houve o desenvolvimento
das primeiras técnicas de isolamento e passou a se utilizar mais os constituintes isolados das
plantas medicinais, do que as proprias plantas ou extratos brutos (LEITE, 2009).

Ao longo do tempo a utilizacdo de plantas medicinais comecgou a diminuir, por volta
do século XX durante a idade contemporénea, devido ao surgimento das industrias
farmacéuticas e a utilizacdo da sintese quimica atrelado a auséncia de estudos que
comprovassem a seguranca das espécies vegetais medicinais houve um desinteresse dos
centros de pesquisa na investigacdo envolvendo plantas medicinais (LEITE, 2009;
FIGUEREDO, 2013).

O ressurgimento da fitoterapia no Brasil se deu desde a Declaracdo da Alma Ata em
1978, na qual a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) expressa a necessidade da valorizacao
das plantas medicinais, visto que 80% da populacdo utiliza esses recursos em problemas de
salde referente a atencdo primaria (BRASIL, 2006; FONTENELE et al, 2013). Alguns fatores
foram essenciais para essa retomada, dentre eles, o surgimento de estudos que comprovaram a
eficacia e seguranca das plantas medicinais, a credibilidade da populacdo nessa terapia, a
tradicdo cultural e o simples preparo dos remédios caseiros de PM, como também seu facil
acesso, visto que podem ser cultivadas proximas as residéncias (FIGUEREDO, 2013; OMS,
2013).

A partir da década de 80 diversos documentos e eventos surgiram incentivando a
insercdo de plantas medicinais e fitoterapicos na atencdo basica no sistema publico de saude,
dentre esses podemos citar: A Resolucdo Ciplan N° 8/88, que regulamenta a implantacdo da
Fitoterapia nos servicos de salde; O Relatdrio da 10* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1996, que incentiva a incorporacdo no SUS, e em todo o Pais, das préaticas de
salde como a Fitoterapia, acupuntura e homeopatia; O Relatério do Seminéario Nacional de
Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em 2003; e o Decreto
presidencial de 17/02/05 que cria o Grupo de Trabalho para elaboragdo da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006).

Em 2006, surgem os principais instrumentos norteadores da utilizagdo de plantas
medicinais e fitoterapico e incentivo & sua implantac&o no Sistema Unico de Satide (SUS) que
foram: a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. A PNPIC foi criada para atender a
demanda da OMS e das necessidades brasileiras de normatizacGes sobre o uso de terapias
alternativas, essa politica traz diretrizes e a¢bes para implantacdo de servigos e produtos

relacionados a medicina tradicional chinesa, acupuntura, homeopatia, plantas medicinais,



17

fitoterapia, assim como para observatorios de saiude do termalismo social e da medicina
antroposdfica (BRASIL, 2012; FONTENELE et al, 2013).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi aprovada na forma de
Decreto Presidencial n® 5.813 em 2006, cujo objetivo € garantir a populacdo brasileira o
acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o0 uso
sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria nacional
(BRASIL, 2012).

Em 2008, por meio da Portaria Interministerial n°® 2.960 foi aprovado o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que em conformidade com as diretrizes da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, traz acles, gestores, Orgaos envolvidos, prazos e origem dos
recursos, com abrangéncia de toda a cadeia produtiva (BRASIL, 2012).

Alguns estados e municipios, pela necessidade de normatizacéo das praticas ha muito
existentes, elaboraram suas politicas e regulamentagdo para o servi¢co de fitoterapia na rede
publica de salde (BRASIL, 2012). Alguns estados adotam politicas que disponibilizam
recursos terapéuticos com plantas medicinais e fitoterapicos, dentre eles: Ceard, Espirito
Santo, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e S&o Paulo (RODRIGUES,
2011 apud BRASIL, 2012; SILVA, Jael 2012). De acordo com o Ministério da Saide, em
2011, 14 Unidades Federativas (UFs) pactuaram fitoterapicos apos a publicacdo da Portaria n°
4217/GM/MS. Dentre estas UFs podemos citar os estados de Goias, Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Sao Paulo, Espirito Santo, Para, Paraiba, Rio Grande do Sul, Sergipe, Tocantins,
Acre, Amap4, Bahia e o Distrito Federal (RODRIGUES; SILVA, 2012).

No estado de Alagoas por meio da Portaria n® 15/2012 o estado foi habilitado a receber
recursos referentes ao apoio a estruturacdo, consolidacdo e fortalecimento de Arranjos
Produtivos Locais (APLs), no ambito do SUS, conforme a Politica e 0 Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), no presente momento
0 estado esta atuando para implantar o Programa Estadual de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (SESAU-AL, 2012).

2.3 Utilizacéo de plantas medicinais (PM) e fitoterapicos pela populacéo brasileira

O uso de plantas Medicinais (PM) e fitoterapicos no tratamento de doencas e sintomas
é bastante relevante, principalmente na atencdo priméria a saide (MARAVAI et al, 2011).

Diversos estudos cientificos comprovam a eficacia e seguranca na utilizacdo de plantas
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medicinais, algumas espécies que eram empregadas apenas em rituais religiosos, atualmente
ja possuem estudos que comprovam sua eficacia (VEIGA JR, 2008). Além disto, varias
patologias atendem bem a esse tratamento, possibilitando uma alternativa terapéutica, que é
viavel devido ao baixo custo (FIGUEREDO, 2013; LIMA JR; DIMENSTEIN et al, 2006).

As plantas medicinais apresentam componentes quimicos que se ligam aos receptores
no organismo e desencadeiam acles. S&80 encontrados nas PM metabdlitos secundarios,
vitaminas, proteinas e minerais. Dentre 0os componentes das PM e suas respectivas agoes,
podemos citar os glicosideos antraquindnicos que estdo presentes em espécies como a
Rhamnys purshiana e Cassia spp que confere a essas plantas uma acao laxante (LEITE,
2009). As cumarinas também sdo metabolitos que estdo presentes em diferentes partes das
plantas e é comum em familias de Angiospermae e Fabaceae, varias drogas vegetais que
contém cumarinas sao utilizadas no tratamento de doencas da pele, como psoriase, dermatoses
e vitiligo, além disso, alguns compostos cumarinicos possuem efeitos anticoagulantes
(ALONSO, 1998 apud LEITE, 2009).

Com a urbanizacdo e 0 aumento da utilizacdo dos medicamentos sintéticos, houve uma
diminuicdo do uso de plantas medicinais pela populacédo, se fazendo presente principalmente
entre as pessoas idosas e 0s moradores de cidades do interior. As pessoas mais jovens
procuram mais praticidade e efeitos mais rapidos, deixando de lado o conhecimento sobre as
PM que foi adquirido com seus antepassados (VEIGA JR, 2008). Em contrapartida, estudos
apontam que o uso de PM/Fitoterapicos continua presente na populacdo, e se torna uma
alternativa terapéutica para muitos pacientes. Segundo Maravai e colaboradores (2011) em
seu trabalho desenvolvido com pacientes atendidos por equipes de ESF em Criciima-SC
afirma que 69% dos usuarios entrevistados ja utilizaram PM e, destes, 42% alegaram ter
adquirido o conhecimento através de seus pais, avos e pessoas mais idosas.

Veiga Jr (2008), em estudo realizado com pacientes no Rio de Janeiro, afirma que
90% dos usuérios utilizavam PM, e destes 47,5% associavam a PM aos medicamentos
sintéticos, fato preocupante, pois atrelado a essa automedicacao indiscriminada podem existir
diversas interacdes e/ou efeitos toxicos, muitas vezes desconhecidos pela populacdo. Maravai
e colaboradores (2011) relataram que 51% dos usuarios nao acreditaram que o uso da PM
pode fazer algum mal a saude, este fato pode ser justificado de acordo com Varela e Azevedo
(2013) devido aos veiculos de comunicagdo que valorizam a “inocuidade” das PM, como
também a auséncia de participacdo dos profissionais de saide auxiliando na propagacgédo da

ideia de que as PM néo fazem mal.
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2.4 Utilizacéo de plantas medicinais e fitoterapicos pela populacéo idosa

A utilizacdo de PM pela populacdo idosa € comum principalmente porque nesta fase
da vida surgem diversas doencas e 0 uso de varios medicamentos, com isso aumenta a busca
dos idosos por métodos de tratamento mais naturais, este fato pode representar um risco a essa
populagdo, pois com o envelhecimento o metabolismo fica mais lento dificultando a
depuracdo de compostos farmacologicamente ativos, podendo aumentar o risco de interacdes
medicamentosas (AGBABIAKA et al, 2016).

Oliveira (2014) em seu trabalho discorre sobre a grande utilizacdo de PM pela
populacgéo brasileira, e identificou que 72% dos entrevistados que usam PM estavam na faixa
etaria de 60-80 anos de idade. Outros estudos corroboram o observado por Oliveira (2014)
indicando que, dentre a populacdo usuaria de plantas medicinais, o grupo predominante que
adere a esta terapia séo os idosos (ASSIS et al, 2013; BRASILEIRO et al, 2008; FREITAS et
al, 2013; LIMA et al, 2012; UTAMARU; MURAI, 2003). O frequente uso de plantas
medicinais foi constatado também em um trabalho realizado no municipio de Volta Redonda-
RJ, em que 32% dos entrevistados estdo na faixa etaria superior a cinquenta anos (n=155), e
desses 77,4% afirmaram utilizar plantas medicinais para tratar suas patologias
(GONCALVES, 2011).

Balbinot et al (2013) identificou dados semelhantes em seu trabalho com idosos do
municipio de Marmeleiro — PR, o qual 94,3% dos idosos entrevistados relataram utilizar PM
para o tratamento de doencas. Da mesma forma, foi constatado por Ventura (2012) em seu
trabalho com idosos do Rio de Janeiro, em que 89% afirmaram utilizar as ervas medicinais.

Além da utilizacdo das plantas medicinais pelos idosos, estes sdo detentores e
disseminadores do conhecimento popular sobre esta terapia (BRASILEIRO et al, 2008;
LIMA, 2012; SUMNGERN et al, 2011; UTAMARU; MURALI, 2003).

O uso de plantas medicinais por idosos também € bastante difundido em outros paises,
como mostra o estudo realizado na provincia de Chonburi, Tailandia, que aponta uma
percentagem de 97,4% idosos que tinham experiéncias com o consumo de medicamentos a
base de plantas (SUMNGERN et al., 2011). Dados semelhantes foram identificados no
trabalho realizado no municipio de Blekinge com 1380 idosos, em que desses 19,01%
(n=264) dos entrevistados utilizam produtos a base de plantas medicinais (STJERNBERG et
al, 2006).

Foi observado que os idosos utilizam plantas medicinais para diversas finalidades,

como: curar doengas, alimentagdo, aromatizantes, para aliviar sintomas de dores e para manter
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um bom estado de saide. Sumngern e cols. (2011) mostra que a maior parte dos entrevistados
faz uso das plantas para o tratamento de suas patologias. Este fato também é verificado por
Portela e colaboradores (2012) que afirmam sobre a ampla utilizacdo de plantas medicinais
pelos idosos no tratamento de suas doencas (problemas digestivos, dores de cabeca, gripes e
resfriados). Os idosos que possuem doencas cronicas também fazem uso frequente de PM, um
trabalho realizado com idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus foi verificado que estes
sujeitos faziam uso das seguintes espécies: Persea americana, Citrus sp, Cynara scolymus
Linn. e Baccharis spp. (FENO et al., 2012).

2.5 Uso irracional de plantas medicinais e a importancia da identificacdo botanica

O uso inadequado de plantas medicinais, como também sua associacdo com
medicamentos alopaticos pode acarretar em sérios efeitos colaterais e diversas complicacdes
no estado de satde do paciente. Esse tipo de associacdo é comum entre os pacientes idosos,
seja para tratar um simples distarbio intestinal, hipertensdo ou diabetes. Além disso, um fator
de grande importancia € que nesta fase os idosos fazem uso de um grande ndmero de
medicamentos industrializados para diversas patologias (LIMA et al, 2012; SUMNGERN et
al., 2011).

Devido a este fato, os efeitos colaterais e/ou adversos raramente sdo associados a
planta pois a populagdo ainda tem a visdo de que “é natural, ¢ ndo faz mal” (FREITAS et al,
2013; MARLIER et al, 2008; VEIGA JUNIOR, 2008). Entretanto, 0 uso concomitante da
fitoterapia e da medicina alopéatica pode trazer tantos beneficios como sérios riscos para a
salde dos idosos e, portanto, se faz necessario a orientacdo correta por profissionais da salde
visando o uso racional da fitoterapia (GONCALVES, 2011).

Além dos erros ocorridos por causa das associacdes entre plantas medicinais e
medicamentos ou vegetal-vegetal, ocorre também na maioria das vezes erros gquanto ao
plantio, coleta, preparacdo de forma inadequada, procedéncia da espécie e armazenamento
improprio, podendo acarretar a diminuigdo do efeito, superdosagem, reducédo da eficacia de
medicamentos alopaticos ou perigosas reacdes adversas (BALBINO, 2010; FEIO et al.,
2012; FELIX et al, 2012). Um trabalho realizado com raizeiros em Diadema-SP foi citado 40
casos de problemas relacionados ao uso de PM, estes casos estavam associados a ma
utilizacdo das mesmas, ou seja, a forma errénea de preparo, a parte da erva utilizada néo era

adequada, consumo inadequado e reacOes adversas (LANINI et al, 2009).
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Outro fator preocupante é a variedade de espécies de plantas medicinais no Brasil,
cujos nomes populares sdo alterados de acordo com as regifes geograficas ou, as vezes,
possuem 0 mesmo nome e aspecto morfoldgico semelhante, logo € importante uma correta
identificacdo botanica (BALBINO, 2010; FEIJO et al., 2012; FELIX et al, 2012; SILVA et al,
2010; VERDAM; SILVA, 2010).

Um exemplo comum que causa confus@es entre a populacéo é o caso do capim-limao
(Cymbopogon citratus e Cymbopogon flexuosus) e a citronela (Cymbopogon winterianus e
Cymbopogon nardus) que se assemelham morfologicamente e sdo frequentemente
confundidos. Apesar de pertencerem & mesma familia a Poaceae, eles possuem atividades
farmacoldgicas completamente diferentes, a citronela é utilizada na formulagdo de repelentes
contra insetos e o capim-limdo é conhecido popularmente pelo seu uso como calmante
(SILVA et al, 2010).

Baseado nesse contexto, a utilizacdo da nomenclatura boténica é de suma importancia,
pois 0 uso errdneo de algumas PM pode trazer sérios riscos ao usuério, podendo leva-lo a usar
uma espécie sem o principio ativo desejado ou induzi-lo a fazer uso de uma planta toxica
(SILVA et al, 2010; NIEHUES, 2014). Os casos de intoxicacBes com plantas, devido as
semelhancgas morfoldgicas sdo comuns, por isso, se torna necessario reforcar a relevancia da
orientacdo dos profissionais de salde quanto a correta identificacdo das espécies (VERDAM,;
SILVA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a utilizacdo autorreferida de plantas medicinais e fitoterapicos sob a o6tica dos

conhecimentos, crencas e praticas dos idosos.

3.2 Objetivos Especificos

1) Verificar o uso da fitoterapia pelos idosos entrevistados;

2) Verificar quais plantas sdo utilizadas pelos idosos, como terapia complementar;

3) Examinar se 0 uso destas plantas e as partes vegetais indicadas, pela populacdo—alvo, esta
de acordo com as indica¢es terapéuticas comprovadas e ja descritas na literatura;

4) Verificar a forma de armazenamento das plantas medicinais utilizadas pelos idosos;

5) Identificar se a espécie coletada esta de acordo com o nome popular.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo de corte transversal. O
estudo descritivo busca descobrir e observar os acontecimentos a fim de descrevé-los,
classifica-los e interpreta-los (RUDIO, 2013). Lima-Costa e Barreto (2003) afirma que o
objetivo dos estudos descritivos é:

(...) determinar a distribui¢do de doencas ou condices relacionadas & saude,
segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Ou seja,
responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? A epidemiologia
descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-existentes de
mortalidade e hospitalizaces, por exemplo) e primarios (dados coletados
para o desenvolvimento do estudo). A epidemiologia descritiva examina
como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma
doenca ou condigdo relacionada a satde varia de acordo com determinadas
caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outra (...).

4.2 Local do estudo

A investigacao ocorreu no bairro de Ferndo Velho situado no IV Distrito Sanitario da
cidade de MaceioO/AL.

O bairro de Ferndo Velho esté localizado entre o noroeste da cidade de Maceio, em
uma estreita planicie entre a lagoa Mundau, ao sul, e a regido de tabuleiro, ao norte. O bairro é
oriundo de uma antiga vila operaria fundada em 1857, que foi desenvolvido para abrigar 0s
trabalhadores de uma fabrica téxtil, conhecida como Fabrica Carmen (SARMENTO, 2002
apud SANTOS; SAMPAIO, 2013).

Apesar do bairro possuir um pequeno territorio em relacdo ao estado alagoano, tem
grande importancia histérica, ambiental e cultural para o Estado. Atualmente, esta inserido na
Area de Protecdo Ambiental (APA) do Catolé e Ferndo Velho, criada pelo Decreto Estadual
n°. 5.347/1992 e definida como uma regido composta por floresta ombréfila, manguezais e
diversos mananciais (ALAGOAS, 1992 apud SANTOS; SAMPAIO, 2013).

A escolha desse bairro para o desenvolvimento deste trabalho foi motivada pela sua
localizacdo, uma vez que, ele é parcialmente isolado de bairros adjacentes, pelo potencial
acumulo de conhecimentos etnofarmacoldgicos da populacéo local e pelo tipo de vegetacdo

encontrada na area.
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4.3 Determinacéo do tamanho da amostra

Inicialmente, no periodo de marco a agosto de 2015, foi realizado um levantamento do
quantitativo de idosos acima de 60 anos de idade cadastrados nas equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), na qual identificamos um quantitativo de 470 idosos.

Em seguida realizamos o calculo da nossa amostra baseada na férmula padréo (Figura
1) para amostras finitas, adotando um intervalo de confianca de 95% e o erro maximo

permitido para o célculo de 0,2.

Figura 1 — Formula padréo utilizada para calculo amostral

2
G.p.q.N

2 2
e (N-1)+o p.q

Onde:
n =Tamanho da amostra.

o? = Nivel de confianca escolhido, expresso em nimero de desvios-padrédo. O valor adotado é
de 0,05.

p = Percentagem com a qual o fenédmeno se verifica. De acordo com a literatura cerca de 70%
da populacdo idosa utiliza plantas medicinais/fitoterapicos (Para o célculo do percentual foi
retirada uma média das porcentagens de idosos que utilizam plantas medicinais/fitoterapicos

afirmadas em artigos da revisdo de literatura do projeto)
g = Percentagem complementar (100-p). A percentagem complementar sera de 30%

N = Tamanho da populagdo. A USF Edvaldo Silva tem 469 idosos cadastrados nas 3 equipes

de Estratégia Satde da Familia com idade igual ou superior a 60 anos.

e? = Erro maximo permitido. O erro maximo permitido adotado para o célculo foi de 0,2.
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4.4 Plano amostral

De acordo com o célculo amostral, o nimero de idosos entrevistados foi de 103
sujeitos, homens e mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia (ESF) do IV DS vinculados as trés equipes de ESF que atende a area do
bairro do Ferndo Velho. O método para selecdo da amostra foi do tipo casual simples ou
aleatdrio, ou seja, quando todos os idosos cadastrados na ESF Edvaldo Silva tém a
possibilidade de ser escolhido (BARBOSA, 2009). Cada idoso recebeu uma numeracéao, e

posteriormente foi realizado o sorteio eletrdnico.

4.5 Critérios de inclusdo e excluséo

- Ser residente nas areas adscritas a ESF do IV Distrito e estar cadastrado na Estratégia Saude
da Familia;

- Idade igual ou superior a 60 anos;

- N&o ter problemas cognitivos aparentes;

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas individualizadas nas residéncias
dos idosos, utilizando um roteiro de entrevista estruturado, no periodo de janeiro a novembro
de 2016.

O instrumento norteador (Apéndice B) continha questbes socioeconémicas, USO
autorreferido, conhecimentos, praticas e crencas sobre plantas medicinais e fitoterapicos. As
visitas nas residéncias dos usuarios aconteceram com o0 acompanhamento dos agentes
comunitario de satude (ACS) responsaveis pela area, com o consentimento prévio da direcdo
da unidade e concordancia individual com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Até a realizagdo das entrevistas ndo foram identificados na metodologia
instrumentos validados que avaliassem conhecimentos, crencas e praticas em plantas

medicinais/fitoterapicos.
4.7 Coleta das Plantas Medicinais e Identificagdo Botanica
As espécies medicinais foram coletadas nas residéncias dos idosos, apds prévia

autorizacdo, e nas areas adjacentes do bairro que foram citadas pelos idosos durante as

entrevistas, no periodo de dezembro de 2016 a mar¢o de 2017.
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4.8 Compilagdo e analise dos dados obtidos

O banco de dados foi construido no programa Epi info versdo 7.1.3. A analise dos
dados foi processada utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 13.0, bem como, o programa Epi info versdo 7.1.3.

Para descrever o perfil dos idosos segundo as variaveis em estudo, foram construidas
tabelas de frequéncia das varidveis independentes categoricas (sexo, estado civil, idade, renda
salarial e residéncia propria).

Com vistas a deteccdo das associacbes entre as variaveis independentes e o0
conhecimento e préaticas relacionados a fitoterapia utilizamos analise bivariada (testes Qui-
Quadrado de Pearson). As diferencas foram consideradas estatisticamente significantes
quando o valor de ‘p’ <0,05.

Ao analisarmos 0s conhecimentos e crencas de plantas medicinais pelos idosos
entrevistados ndo foi possivel compararmos ou utilizarmos metodologias existentes, pois ndo
foram identificados na literatura métodos especificos para analisar crencas e literacia em
relacdo a terapia com PM/fitoterapicos, diferentemente dos métodos encontrados para analisar
crencas em medicamentos, como por exemplo, o BMQ (Questionario Crenca Acerca da
Medicacdo) e 0 METER usado para analisar o grau de conhecimentos dos individuos em
relacdo a sua saude (MELO, 2015; PAIVA et al, 2014).

As plantas medicinais utilizadas pelos idosos que tiveram a identificagdo botéanica
comprovada foram analisadas de acordo com a literatura quanto a sua forma de preparo, parte

da planta utilizada e indicac@es clinicas.

4.9 Aspectos Eticos

Os procedimentos éticos, com o intuito de proteger a identidade dos sujeitos, foram
realizadas de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do CONEP.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) sob o nimero 50092615.6.0000.5013 (Anexo A).
As entrevistas foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (T. C. L. E.) (Apéndice A);
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Anélise socioecondmica
Foram realizadas 103 entrevistas na ESF Edvaldo Silva, o que corresponde a 21,9%

dos idosos cadastrados. Podemos observar na Tabela 1 que a maioria dos sujeitos da pesquisa
sdo do sexo feminino (75,7%); a faixa etaria predominante é de 60-69 anos de idade (41,8%)
e 40,8% dos idosos sdo casados. Machado e colaboradores (2014) em seu trabalho
desenvolvido com idosos de Uberlandia-MG identificou um perfil socioecondmico
semelhante ao nosso em que 87,7% dos entrevistados eram do sexo feminino e com média de
idade de 69,8 anos.

Em relacdo a escolaridade 62% dos idosos possuem o Ensino Fundamental Incompleto
(EFI), mas apesar desse percentual significativo, constatamos que uma grande parte da
amostra sdo analfabetas funcionais (21,4%). Resultados semelhantes foram identificados por
Angelo; Ribeiro (2014) com idosos entrevistados da populacdo de Cordeiros-BA em que
45,33% dos entrevistados também possuem o EFI.

A renda predominante relatada é de um salario minimo (80,6) e oriunda de
aposentadoria, entretanto, 95% dos entrevistados possuem residéncia prépria. Silva, José
(2012) em seu trabalho com idosos de Aracaju-SE, também identificou que a maioria dos

entrevistados (67%) possuem a renda de apenas um salario minimo.

Tabela 1 — Distribuicdo socioecondmica dos idosos da ESF
Edvaldo Silva, Macei6-AL (n=103).

Variaveis Socioeconémicas N %
Sexo
Feminino 78 75,7%
Masculino 25 24,3%
Idade
60-69 anos 43 41,8%
70-79 anos 36 34,9%
80-89 anos 22 21,4%
Acima de 90 anos 2 1,9%
Estado Civil
Casado 42 40,8%
Vilvo 35 34%
Solteiro 19 18,4%
Divorciado 7 6,8%
Escolaridade
Analfabeto 12 11,6%
Analfabeto funcional 22 21,4%
Ensino Fundamental Incompleto 64 62%
Ensino Fundamental Completo 2 2%
Ensino Médio Incompleto 1 1%
Ensino Médio Completo 2 2%
Ensino Superior Incompleto 0

Continua...
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Continuagéo: Tabela 1 — Distribui¢io socioecondmica dos idosos
da ESF Edvaldo Silva, Maceio-AL (n=103).

Variaveis Socioeconémicas N %
Ensino Superior Completo 0
Renda (salario minimo)
Menos de 1 salario 6 5,8%
1 salério 83 80,6%
1-2 salérios 12 11,6%
2-3 salarios 2 2%
3-4 salérios 0
Acima de 4 salarios 0
Residéncia prépria
Sim 98 95%
Nao 5 5%

5.2 Conhecimentos e préaticas em fitoterapia e plantas medicinais

Constatamos que 98% dos idosos entrevistados acreditavam que as PM podem curar
doencas e/ou sintomas (n=101), apesar dos valores ndo serem estatisticamente significativos
identificamos que independente do género (p=0,41) e de sua faixa etaria (p=0,23) essa crenca
é comum.

Dos entrevistados, 91,3% reportaram saber preparar remédios caseiros com plantas
medicinais, destes 92,3% eram mulheres e 7,7% homens. Nao identificamos diferencas
estatisticamente significativas ao compararmos essa variavel com as faixas etarias de idosos
(p=2,57).

Dos entrevistados, 90,3% deles faziam uso da terapia com PM (n=93) (Figura 2), ao
correlacionarmos essa variavel com sexo e faixa etaria identificamos que os resultados ndo
sdo estatisticamente significativos, sendo p=0,139 e p=0,616 respectivamente. Porém isso nos
mostra que o uso de PM é comum entre os idosos homens e mulheres e independente da
variacdo de faixa etaria. Em contrapartida, o trabalho de Loera e cols. (2001) com idosos
mexicanos afirma que as mulheres eram mais propensas a usar PM em relacdo aos homens.

Os resultados encontrados em nosso trabalho, diferem do realizado com idosos Turcos
em que 67,4% dos entrevistados eram do sexo feminino e 32,6% do sexo masculino, desses
33,1% e 23,8% respectivamente utilizavam PM, demonstrando que as idosas do sexo
feminino eram mais propensas a utilizar plantas medicinais em relagdo aos homens (p=0,001),
entretanto em relacdo a faixa etdria constataram que ao aumentar a variacdo de faixa etaria
dos idosos hd uma diminuicdo na utilizacdo de PM (p=0,876) (TURKMENOGLU et al,
2016).
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O uso de PM pelos idosos € comum em diversos locais do Brasil, Machado et al
(2014) em seu trabalho realizado com idosos de Uberlandia-MG em que 87,7% eram do sexo
feminino e a média de faixa etéria era de 69,8 anos relatou que 76,7% dos entrevistados
(n=224) reportaram o uso de alguma PM. Angelo e Ribeiro (2014) também abordaram sobre a
utilizacdo de PM por idosos como algo frequente, em seu trabalho realizado em Cordeiros-
BA, em que a maioria dos entrevistados eram pertencentes ao género feminino (59%) e a
média de idade era de 70,09 anos, constataram que 69,67% dos idosos utilizavam PM
(n=209). Silva, José (2012) também identificou resultados semelhantes em seu trabalho
realizado com idosos em algumas Unidades de Saude da Familia de Aracaju-SE, no qual 86%
eram mulheres e a faixa etaria predominante era de 60-79 anos, afirmou que 64% dos
entrevistados utilizavam PM. Ao analisarmos o perfil socioecondmico dos idosos
entrevistados pelos autores citados observamos que € semelhante ao encontrado em nosso
trabalho, e 0 uso de PM também é comum, entretanto constatamos em nossa pesquisa um
percentual maior de utilizacdo de PM em relacéo aos trabalhos citados.

O consumo de PM por idosos também € comum em outros paises, os trabalhos
desenvolvidos com idosos hispanicos e ndo hispanicos de Albuquerque, Novo México
(n=186) (ZEILMANN et al, 2003) e o realizado com idosos de Berlim e partes rurais de
Brandenburg, Alemanha (n= 400) (SCHNABEL et al, 2014), em que 0s entrevistados
possuem como género predominante o feminino, respectivamente 56,5% e 78,5%, relataram
que 49% e 33,3%, respectivamente, dos idosos entrevistados utilizam PM. Esses resultados,
sdo semelhantes ao nosso em que a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino e também

fazem uso das plantas medicinais.

Figura 2 — Percentual de idosos entrevistados segundo a utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapia (n=103) (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL,2017.
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Dos entrevistados, 59% afirmaram ter aprendido a realizar os preparados caseiros com
seus pais e familiares (n=55) (Figura 3), isso nos mostra que a principal fonte de
conhecimento dos idosos em relacdo a terapia com as PM ainda é oriunda do conhecimento
popular que é transmitido atraveés dos seus antepassados. Também foram citadas outras
formas de aprendizado como: experiéncias pessoais e cultura religiosa, atribuindo seus
conhecimentos através de ensinamentos divinos.

Balbinot et al (2013) em seu trabalho realizado com idosos do municipio de
Marmeleiro — PR, também identificou que a maior influéncia do uso de plantas medicinais
pelos idosos é oriunda dos seus familiares (pais e avoés), isto foi relatado por 94,2% dos
entrevistados. Em um trabalho realizado com idosos do programa de Geriatria do Hospital
Universitario de Brasilia, sustenta o fato da transmissdo de conhecimentos ser passada de
geracdo em geracgdo, no qual 99% dos idosos referiram ter adquirido conhecimento através
dos seus familiares (PEREIRA, 2008).

Constatamos em nosso trabalho que além do aprendizado oriundo dos hébitos
familiares, 19,4% dos entrevistados (Figura 3) adquiriram conhecimentos em relacdo as PM
com pessoas do seu convivio, por exemplo, seus amigos e vizinhos da mesma faixa etaria, isto
é justificado por Fernandes e Krupek (2014) em que a geracdo mais idosa ainda é uma
importante fonte de conhecimento popular em relacdo a terapia com plantas medicinais.

Figura 3 — Percentual das fontes de conhecimentos sobre plantas medicinais e fitoterapicos
citadas pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva), Macei¢-AL, 2017 (n=103).
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Os idosos sédo considerados detentores e disseminadores do conhecimento popular
sobre o0 uso das PM, este fato foi corroborado em nosso trabalho, uma vez que, 51% dos
idosos possuem o habito de indicar PM para alguém do seu convivio (Figura 4). A populacao-
alvo destas indicacdes, geralmente, sdo os amigos/colegas (n=53), vizinhos (n=14) e
familiares (n=16) e filhos (n=6) (Figura 5).

Figura 4- Frequéncia da pratica de indicagdes de plantas medicinais pelos idosos entrevistados
as pessoas do seu convivio (n=103), Maceid-AL, 2017.
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Figura 5 —Pessoas do convivio dos idosos entrevistados que sdo alvo das indica¢Bes de plantas
medicinais, Maceid-AL, 2017.
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Quando foram indagados se gostariam que o médico prescrevesse remédio de PM,
92,2% afirmaram que esta pratica seria bem-vinda, entretanto, apenas 16,5% dos sujeitos
relataram ja ter utilizado remédio de PM com indicacdo médica (Figura 6 e 7). Estas
informacdes apontam que apesar dos medicamentos fitoterapicos fazerem parte da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) a prescricdo médica ainda ndo é comum.

Ao questionarmos se, durante as consultas médicas, os idosos comunicariam que
utilizam remeédio de PM, caso fossem indagados pelo prescritor, 94,2% afirmaram que sim
(Figura 8). Este resultado difere dos obtidos por Machado et al (2014), com idosos em
Uberlandia-MG, e por Ribeiro et al (2013) com idosos de Gurupi-Tocantins, 0s quais
apontam, respectivamente, que 60,7% e 70% dos entrevistados ndo relatariam ao médico que
utilizavam PM.

Dos idosos entrevistados que relataram ndo/talvez informarem ao prescritor que fazem
uso de PM, justificaram sua resposta afirmando que geralmente esse tipo de questionamento
ndo € rotina médica, e que os profissionais de salde ndo possuem o habito de questiona-los
sobre esse assunto, este fato corrobora com o trabalho de Silva, José (2012) em que 77% dos
idosos informaram nunca ter sido questionados pelos médicos sobre o uso das plantas
medicinais.

A populagdo faz uso das PM associado aos seus tratamentos com medicamentos
alopaticos, ou substituem os seus medicamentos sintéticos pelos preparados caseiros sem a
orientacdo de profissionais de saude (MACHADO et al, 2014; VENTURA, 2012; PEREIRA,
2008).

Um dos grandes problemas vinculados ao consumo de PM ¢ a falta de orientagdo por
parte dos profissionais de salde o que muitas vezes se justifica pelo fato destes
desconhecerem 0 uso desta terapia por seus pacientes (PEREIRA et al, 2010). Trabalhos
apontam alguns motivos pelos quais pacientes que fazem uso destes tratamentos alternativos,
nao os relatam aos prescritores, dentre eles foram citados: “médicos ndo botam fé na erva”;
“médico ndo entende”; “ndo, ndo é para todo médico que se pode falar” (LEITE; SCHOR,
2005).0s resultados identificados em nosso trabalho corroboram com os estudos citados, nos
mostrando que a utilizacdo de PM é realizada apenas através do conhecimento empirico e sem
0 acompanhamento dos profissionais de salde levando ao uso irracional que podera acarretar

em sérios danos a salde.
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Figura 6 — Opiniao dos idosos entrevistados em relagdo a conduta médica em prescrever plantas
medicinais e fitoterapicos (n=103) (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017.
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Figura 7 — Percentual dos idosos entrevistados que utilizam plantas medicinais/fitoterapicos por
indicagdo médica (n=103) (USF Edvaldo Silva), Maceié-AL, 2017.
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Figura 8 — Percentual de idosos que mostraram a intencdo de informar a automedicacdo com
PM e/ou fitoterapicos para o médico (n=103) (USF Edvaldo Silva), Maceié-AL, 2017.

4%2%

Sim M Nao [ Talvez

94%




34

Ao indagarmos aos idosos se eles possuiam o interesse na distribuicdo de
medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais pelo SUS, principalmente nas Unidades de
Saude da Familia (USF) em que eles sdo cadastrados, constatamos que 91% dos idosos
estavam interessados nesta préatica (Figura 9). Essa informacdo corrobora com os resultados
do trabalho realizado por Ventura (2012), com idosos de uma USF de Campo Grande — Rio
de Janeiro, e que relata um percentual de interesse no fornecimento de PM e Fitoterapicos nas
farmécias das unidades de satde de 98%.

Atualmente, existem na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
doze medicamentos fitoterapicos padronizados, de acordo com a Resolucdo n° 26 del3 de
maio de 2014/Anvisa, os medicamentos fitoterapicos sao definidos como:

Produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto substancias isoladas,
com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, incluindo medicamento
fitoterapico e produto tradicional fitoterapico, podendo ser simples, quando o
ativo é proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou composto,
quando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal (ANVISA,
2014).

Figura 9- Opinido dos idosos entrevistados quanto ao seu interesse na distribuicdo de
medicamentos fitoterapicos pelo SUS, (USF Edvaldo Silva) Maceid-AL, 2017 (n=103).
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Quando os idosos foram questionados quanto a sua preferéncia entre os medicamentos
sintéticos e as PM/Fitoterapicos (Figura 10), observamos que um percentual significativo
ainda prefere os medicamentos sintéticos (22%), entretanto 41% ndo fazem distingdo em
relacdo a preferéncia por uma das duas terapias. Os motivos citados que justificam suas

escolhas estdo elencados nas Tabelas 2, 3 e 4.
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Portanto, constatamos que a maioria dos idosos afirmaram ter preferéncia pelos dois
tipos e justificaram que era porque teriam duas opg¢des para tratamento, além disso, alguns
relataram que para tratamentos de transtornos menores (resfriados, problemas digestivos,
entre outros) poderiam utilizar as PM, porém para tratamentos mais sérios (hipertenséo e
diabetes) deveriam utilizar 0s medicamentos sintéticos prescritos pelos médicos,
corroborando com o trabalho realizado por Niehues (2011).

Essas informac@es diferem do trabalho de Zeilmann et al (2003) em que 70% e 79%
dos pacientes idosos hispanicos e ndo hispanicos, respectivamente preferem as ervas
medicinais do que os medicamentos prescritos, em contrapartida um trabalho realizado com
pacientes hipertensos em que a maioria sdo idosos do bairro de Piraja, Juazeiro do Norte — CE

preferem os medicamentos sintéticos (OLIVEIRA, 2014).

Figura 10— Preferéncia dos idosos cadastrados na USF Edvaldo Silva, Macei6-AL, em relacdo a
terapia com PM/fitoterapicos ou medicamento sintético (n=103).
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Tabela 2 — Motivos autorreferidos pelos idosos entrevistados para adotarem
preferencialmente a terapia com PM/fitoterdpicos (USF Edvaldo Silva) Macei6-
AL, 2017 (n= 29).

Motivos autorreferidos pelos idosos para adotarem N %
preferencialmente a terapia com PM/Fitoterapicos

Mais efetivos que os medicamentos sintéticos 11 38%
Auséncia de efeitos colaterais 07 24,1%
Efetiva para os problemas de saude 03 10,3%
Facilidade de acesso 02 7%
Medicamentos sintético é toxico 02 7%
Medicamentos sintéticos sdo produzidos através das PM 01 3,4%
Custo elevado do medicamento sintético 01 3,4%
Crenca vinculada a religiéo 01 3,4%
Outros 01 3,4%
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Tabela 3 — Motivos autorreferidos pelos idosos entrevistados para adotarem
preferencialmente a terapia com medicamentos sintéticos (USF Edvaldo Silva),
Macei6-AL, 2017 (n=23)

Motivos autorreferidos pelos idosos para adotarem | N %
preferencialmente a terapia com medicamentos sintéticos

Medicamento de uso continuo prescrito pelo médico 8 34,8%
Medicamento pronto para ser utilizado 5 21,7%
Estudos que comprovam sua eficécia e seguranca 4 17,4%
Melhor efeito farmacolégico 3 13,1%
Distribuicao no Sistema Unico de Satde 2 8,7%
Idosos que ndo possuem local para plantio de PM 1 4,3%

Tabela 4 — Motivos autorreferidos pelos idosos entrevistados para adotarem
concomitantemente a terapia com PM/fitoterapicos e medicamentos sintéticos
(USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017 (n= 42).

Motivos autorreferidos pelos idosos para adotarem N %
concomitantemente a terapia com PM/Fitoterapicos e
medicamentos sintéticos

Ambas as terapias sao efetivas 15| 35,7%
Depende da indicacéo clinica 10 | 23,8%
As PM complementam a acdo farmacoldgica dos | 10| 23,8%
medicamentos sintéticos
Medicamentos sintéticos sao utilizados como segunda escolha | 2 4,8%
Medicamentos sintéticos indicados para problemas de salde de | 2 4,8%

maiores agravos e PM/fitoterapicos para transtornos menores
Outros 3 7,1%

Ao indagarmos aos idosos entrevistados em relacdo a crenca na inocuidade das PM,
constatamos que 50% dos sujeitos afirmaram que as plantas sdo inofensivas a saude (Figura
11). Na maioria das entrevistas, 0s idosos complementaram afirmando que: “Se é natural ndo
faz mal” ou “Se ndo faz bem, mal nao fara”, essas declaracdoes também foram identificadas
por Ribeiro e colaboradores (2013) em trabalhos realizados com idosos de uma ESF em
Tocantins.

Esses resultados corroboram para a justificativa de que os idosos desconhecem que
podem existir metabdlitos toxicos presentes nas PM e que estas possuem grandes potenciais
de interagdo com os medicamentos utilizados, além disso o uso de forma indiscriminada

atrelado a cultura popular do fato das PM serem naturais, consequentemente ndo fardo mal a
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salde é a justificativa para o uso errdneo desta terapia (VENTURA, 2012; ANGELO;
RIBEIRO, 2014).

No trabalho desenvolvido por Silveira (2007) em uma Unidade Basica de Saude em
Fortaleza, identificou resultados semelhantes ao nosso, o qual 67,9% dos entrevistados
acreditavam que as PM eram desprovidas de efeitos nocivos. A inocuidade atribuida as PM
ndo é uma crenga presente apenas no Brasil, um trabalho realizado com idosos turcos
constatou que 42,2% dos entrevistados referiram que os produtos a base de plantas medicinais
eram inofensivos a satide (TURKMENOGLU et al, 2016).

Ao indagarmos aos idosos se ja tiveram algum problema de satde ocasionado pelo uso
das PM, apenas 6,8% relataram que sim (Figural2). As espécies medicinais citadas e 0s
efeitos observados estdo elencados na Tabela 5. Dificilmente os efeitos adversos/colaterais
ocasionados pelo uso erréneo de algumas PM sdo vinculados a sua utilizacdo. Este fato pode
justificar o pequeno percentual de idosos entrevistados que afirmaram ter tido algum
problema de satde ocasionados pelo uso de PM.

Balbinot e colaboradores (2013), em trabalho realizado com idosos de Marmeleiro-PR,
relataram que todos os entrevistados ndo atribuem problema ao utilizar PM, diferindo de
Silveira (2007) que encontrou um percentual de 21,4% dos entrevistados que tinham
conhecimento de problemas relacionado ao uso de PM.

Figura 11-Crenca dos idosos entrevistados em relacdo a inocuidade das plantas medicinais (USF
Edvaldo Silva), Maceié-AL, 2017 (n=103).
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Figura 12 — Percentual dos idosos entrevistados que relataram problemas de salde devido ao
uso de plantas medicinais (USF Edvaldo Silva), Maceid-AL, 2017.
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Tabela 5 — Plantas Medicinais, autorreferida por idosos, como causa de problema de saude
(USF Edvaldo Silva), Maceid-AL, 2017 (n=7).

Nome popular da espécie Efeito colateral/adverso citado N° de %

medicinal citacoes

Barbatiméo Aparecimento de problemas 1 14,3%

dermatol6gicos, como manchas na pele.

Boldo Aparecimento de cdlicas intestinais e 2 28,6%
mal-estar.

Erva-cidreira Diminuicao da pressdo arterial 1 14,3%
sistémica.

Erva-cidreira e capim-santo Mal-estar e alergias a pelos 1 14,3%

Graviola (folha) Mal-estar 1 14,3%

Sena Mal-estar 1 14,3%

5.3 Utilizacdo de medicamentos sintéticos e plantas medicinais

Com o envelhecimento comegam a surgir diversas morbidades, principalmente as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que sdo definidas como: “Doengas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracao” (PORTAL DA
SAUDE, 2014). Atualmente as DCNT sdo consideradas um sério problema de saude e foram
responsaveis por 63% das mortes no mundo no ano de 2008 (BRASIL, 2011b).

Os sujeitos desta pesquisa estdo enquadrados nesse contexto, uma vez que,

identificamos ao menos uma morbidade em 96% (n=99) da amostra. As mais prevalentes
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foram: doencas do aparelho circulatério (n=86, 83,5%), como por exemplo, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (n=41, 39,8%), se
destacando a Diabetes mellitus (Figura 13). Essas informacg6es corroboram com o trabalho de
Silva, José (2012), que relata um percentual de 92,5% (n=112) de individuos portadores de
doencgas crbnicas, sendo a hipertensdo e a diabetes as mais prevalentes, acometendo 74% e
26% dos entrevistados, respectivamente. Resultados semelhantes foram identificados na
populacdo de idosos da Turquia, cuja morbidade mais frequente é de doencas do sistema
cardiovascular (TURKMENOGLU et al, 2016).

Dos idosos entrevistados que possuiam alguma morbidade, constatamos que 93%
usam plantas medicinais e 98% acreditam no potencial de cura das PM. Dos sujeitos que
afirmaram ter doencas do aparelho circulatério e/ou doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas, respectivamente, 93% e 90%, faziam uso de plantas medicinais. Resultados
semelhantes ao nosso foram identificados por Turkmenoglu et al (2016) em que 31,1% dos
idosos que sofriam algum problema de satde utilizam mais PM em relagdo aos saudaveis.

Na figura 14 estdo elencadas as principais classes farmacoldgicas dos medicamentos
utilizados pelos idosos entrevistados. As mais citadas foram as que atuam no sistema
cardiovascular e no tratamento alimentar/metabolismo (Tabela 6), informacGes semelhantes
foram identificadas por Machado e cols. (2014) em seu trabalho com idosos de Uberlandia-
MG, em que 88% utilizam medicamentos para o tratamento anti-hipertensivo.

Figura 13- Frequéncia da distribuicdo das morbidades autorreferidas pelos idosos de acordo
com a CID-10 (USF Edvaldo Silva), Maceié-AL, 2017.
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Observacgdo: Categorizacdo das morbidades baseada na Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10Im.htm Acesso em 26/01/2017.
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Figura 14— Classificacdo anatdmica de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Code
(ATC code) dos medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva),
Maceid-AL, 2017).
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Tabela 6 - Classificacdo anatdmica e terapéutica de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC code) dos medicamentos utilizados
pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva), Maceid-AL, 2017).

Grupos Anatdomicos Grupos Terapéuticos N° de citacoes

Drogas para transtornos relacionados a acidez (A02) 38
Tratamento Alimentar e Metabolismo (A) brogas usa_ldas _e m Diabetes (A10) 1
Vitaminas (A11) 3

Suplemento mineral (A12) 2

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos (B) Agentes antitrombdéticos (B01) 1
Terapia cardiaca (C01) 3

Anti-hipertensivos (C02) 2

Diuréticos (C03) 31

Sistema Cardiovascular (C) Agentes betabloqueadores (C07) 10
Bloqueadores de canal de célcio (C08) 22

Agentes gue atuam no sistema renina-angiotensina (C09) 64

Agentes de modificacdo de lipideos (C10) 14

Dermatoldgicas (D) PreparacGes dermatoldgicas, corticosteroides (D07)
Preparac0es para o sistema hormonal, hormdnios sexuais Terapia tireoide (HO3) 2
e insulinas (H)

Anti-infecciosos para uso sistémico (J) Antibacterianos para uso sistémico (J01) 2

Antineoplasicos e agentes imunomodulantes (L) Terapia enddcrina (L02) 1

Produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos (M01) 6

Sistema musculoesquelético (M) Drogas para o tratamento de doencas dsseas (M05) 1

Continua ...
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Continuacdo: Tabela 6 - Classificacdo anatdmica e terapéutica de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC code) dos
medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017).

Grupos Anatémicos Grupos Terapéuticos N° de citacdes

Analgésicos (N02) 7
Antiepilépticos (NO3)
Drogas antiparkisonianos (N04)

Sistema Nervoso (N) Psicolépticos (NO5)

Psicotropicos (NO6)

N o1 0o N D

Outras drogas que atuam no sistema nervoso (NO7)

Sistema Respiratério (R) Drogas para doengas obstrutivas das vias aéreas (R03) 1
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Constatamos que 26% dos sujeitos entrevistados (n=27) utilizaram PM nas semanas
anteriores a realizagédo da entrevista (Figura 15), e destes 96% fizeram uso concomitantemente
com o0s seus medicamentos sintéticos (Figura 16). Oliveira (2014) em seu trabalho realizado
com pacientes hipertensos identificou que eles utilizam PM juntamente com seus
medicamentos sintéticos, resultados semelhantes também foram identificados por
Turkmenoglu (2016) em que 63,3% dos idosos turcos também associam essas terapias.
Entretanto, o trabalho realizado com mulheres idosas de Queixeré-CE identificou que 58,75%
ndo associavam PM e medicamentos alopaticos (SOUSA; SILVA, 2015).

A associacdo de PM e medicamentos sintéticos realizada sem o acompanhamento de
profissionais de salde, podera acarretar em efeitos prejudiciais a salde, sendo alvo de
possiveis interacdes, apesar de existirem poucas informacdes sobre a interacdo de plantas
guando ingeridas na forma de chas com os medicamentos convencionais, contudo elas podem
interferir quimicamente e/ou farmacologicamente com os medicamentos (PEREIRA, 2008;
VENTURA, 2012).

Figura 15-Frequéncia de relato de utilizagdo de PM pelos idosos nas semanas anteriores a
entrevista (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017 (n=103).
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Figura 16 - Consumo associado de plantas medicinais com medicamentos sintéticos citado pelos
idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017.
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5.4 Espécies vegetais utilizadas pelos idosos entrevistados

Através das entrevistas realizadas com os idosos identificamos 191 citacdes de plantas
medicinais, que estdo elencadas no Quadro 1 de acordo com seus nomes populares, parte da
PM utilizada, forma de preparo e das suas respectivas indicacdes clinicas autorreferidas pelos
idosos, distribuidas de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10. A
média de citacdo de PM pelos idosos foi de duas espécies medicinais, tendo um maximo de 8
citacBes, e alguns idosos ndo referiram nenhuma planta medicinal. Podemos observar na
Tabela 7 as PM citadas pelos idosos entrevistados, bem como, aquelas espécies com maior

ocorréncia de citacdo: erva-cidreira (n=35), capim-santo (n=11), boldo (n=10) e aroeira (n=8).
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
01 | Abacate Folhas Decocgdo; infusdo. e Inflamagéo e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
02 | Alcachofra Folhas Decoccéo. e Diabetes; e Doencas enddcrinas
e Dor de barriga nutricionais e metabolicas;
(disenteria) e Doencas do aparelho digestivo.
03 | Alfavaca Folhas Decocgéo. e Dor no estbmago e Doencas do aparelho digestivo.
04 | Alho Bulbo Infusdo; decocgao; e Gripe e Distlrbios do metabolismo de
maceragdo com agua. lipoproteinas e outras
lipidemias;
e Doenca do aparelho
respiratorio.
05 | Amora Folhas Decoccdo; infuséo. e Menopausa; e Doencas endocrinas
e Diabetes; nutricionais e metabdélicas;
e Doencas do aparelho
geniturinario;
e Doencas do sangue e dos
orgdos  hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios.
06 | Anador Folhas Decocgéo. e Dor no corpo; e Sintomas, sinais e achados

Colica

anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados
em outra parte;

Doencas do aparelho digestivo.

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Parte PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
07 | Andarca Folhas Decocgao. e Tuberculose e Algumas doengas infecciosas e
parasitarias
08 | Arconico Folhas Decoccéo. e Como bebida “Por e Utilizado apenas como bebida
gostar”
09 | Aroeira Folhas Decoccao; infuséo; suco. e Disenteria; e Doengas do aparelho
¢ Inflamagcao; geniturinario;
e Corrimento vaginal e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte;
e Doencas do aparelho digestivo.
10 | Aroeira + Caule Decoccao. e Dor de coluna e Doengas do sistema
coentro osteomolecular e do tecido
conjuntivo.
11 | Arruda Folhas Cataplasma e Inflamacédo do ouvido e Doencas do ouvido e da apofise
mastoide.
12 | Azeitona roxa Folhas Macerado com agua. e Diabetes e Doencas endocrinas
nutricionais e metabolicas.
13 | Babosa Folhas Decoccao. e Prevencédo de e Doengas do sangue e dos
problemas Orgdos  hematopoiéticos e
(imunidade) alguns transtornos imunitarios.
14 | Barbatiméo Folhas; raiz Decoccao. e Inflamacéo e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
15 | Berinjela + Planta inteira Macerado com agua. e Pressdo alta e Doencas do aparelho
chuchu circulatorio.

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de preparagoes Indlcac;ogs citadas pelos Indicagdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
16 | Beterraba +| Planta inteira Suco. e Figado; Neoplasias;

couve

e Prevencdo de cancer;
e Paraimunidade

Doencas do aparelho digestivo;
Doencas do sangue e dos
Orgdos  hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios.

17 | Boldo Folhas Decocgado; infusao. e Problemas na barriga; Doengas do aparelho digestivo.
e Dor no estdbmago
(gastrite);
e Figado;
18 |Boldo + erva- Folhas Decoccéo; infuséo. e Problemas na barriga Doengas do aparelho digestivo.
cidreira
19 | Boldo + erva- Saché Infuséo. e Usada como bebida Utilizado apenas como bebida.
cidreira +
Horteld + Erva-
doce +
camomila
20 | Camomila Saché Infusao. e Calmante para Transtornos mentais e
dormir; comportamentais.
e Usada como bebida Utilizada como bebida
“Por gostar”
21 | Canad’agua Folhas Decoccéo. e Inflamacédo dos rins Doencas do aparelho
geniturinario.
22 | Canada India Folhas Infusao e Paraosrins Doencas do aparelho
geniturinario.
23 | Cana-do-brejo Folhas Decocc¢ao; e Dor na coluna; Doengas do sistema

e Rins

osteomuscular e do tecido
conjuntivo.

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicagc")gs citadas pelos Indicagdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
e Doencas do aparelho
geniturinario.
24 | Canela de pau Casca do caule; Decoccao. e Usada como bebida e Algumas doencas infecciosas e
Planta inteira e Zika e Chikungunya; parasitarias;
e Diabetes e Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas;
o Utilizada como bebida.
25 | Capim-santo Folhas Decoccdo; infusdo; suco. e Usado como bebida e Transtornos mentais e
“Por gostar”; comportamentais;
e Calmante; e Sintomas, sinais e achados
e Dor de barriga; anormais de exames clinicos e
e Usado para dormir; de laboratorio, ndo classificados
e Colica: em outra parte;
e Febre e Doencas do aparelho digestivo;
e Utilizado como bebida.
26 | Capim-santo + Folhas Decocgéo. e Disenteria e Doencas do aparelho digestivo
goiabeira +
pitanga +
aroeira +
sambacaita
27 | Carqueja Droga-vegetal Decocgéo e Problemas intestinais e Doencas do aparelho digestivo.
28 | Cascas de noz | Droga-vegetal, Decoccéo; infusdo. e Parauretra; e Distlrbios do metabolismo de
picé folhas e Inflamacéo; lipoproteinas e outras
e Prevenir Parkinson; lipidemias;
e Diminui colesterol: e Doencas do sistema nervoso;
e Usada para emagrecer e Doengas do aparelho

geniturinario;

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
29 | Castanha-do Plana inteira; Decocgéo. Imunidade; e Doencas enddcrinas
Para droga-vegetal. Diminui glicose; nutricionais e metabolicas;
Diminui colesterol e Distarbios do metabolismo de
lipoproteinas e outras
lipidemias;
e Doengas do sangue e dos
6rgdos  hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios.
30 | Cebola branca| Plantainteira Suco Dor da Zika e e Sintomas, sinais e achados
+ gengibre Chinkunguya. anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados
em outra parte.
31 | Ché-verde Droga-vegetal, Infusdo; decoccao. Digestao; e Doencas enddcrinas
saché. Diurético; nutricionais e metabdlicas;
Usado para e Doengas do aparelho
emagrecer; circulatorio;
e Doencas do aparelho digestivo.
32 | Cha-mate Saché Infusao Usado como bebida o Utilizado apenas como bebida.
33 | Chuchu Planta inteira Suco. Presséo alta e Doencas do aparelho
circulatério.
34 | Chuchu + | Entrecasca do Suco Presséo alta e Doencas do aparelho
batatinha chuchu; planta circulatorio.

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicagc")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
inteira.
35 | Colbnia Folhas; flor Decoccéo; infuséo. e Pressdo alta; Doengas do aparelho
e Coracao circulatorio.
36 | Crote-eucalipto Folhas Decocgéo. e Dor de barriga Doencas do aparelho digestivo.
37 | Erva-cidreira Folhas; caule Decoccéo; infusdo. e Calmante; Pra Doencas do aparelho
“refrescar” a cabeca. circulatorio;
e Usada como bebida Transtornos mentais e
“Por gostar”. comportamentais;
e Presséo alta; Sintomas, sinais e achados
e Para o intestino; anormais de exames clinicos e
e Parador; de laboratorio, ndo classificados
e Dor de barriga; em outra parte;
e Colica: Doencas do aparelho digestivo;
e Insonia: Utilizado como bebida.
e Inflamacdo
38 | Erva-cidreira + Folhas Decocgdo; infuséo e Presséo alta Doencas do aparelho
capim-santo  + circulatério.
colbnia +
abacate
39 | Erva-cidreira + Folhas Decoccdo o Gripe; Doengas do aparelho
capim-santo + e Tosse respiratorio;
sabugueiro  + Sintomas, sinais e achados
agriao anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
40 | Erva-doce Folhas, saché Decoccéo; infuséo. e Pressdo alta; Doencas do aparelho

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
e Usada como bebida circulatorio;
“Por gostar”; Doencas do aparelho digestivo;
e Dor na barriga; Utilizado como bebida.
e Prisdo de ventre
(Constipacéo)
41 | Erva-doce + Folhas Decocgéo e Labirintite Doencas do ouvido e da apofise
alecrim + mastoide.
cravos
42 | Eucalipto + Folhas Decocgéo e Usado como bebida Utilizado apenas como bebida.
erva-cidreira + “Por gostar”
sabugueiro  +
horteld da folha
milda
43 | Eucalipto + Folhas Decocgéo e Gripe Doencas do aparelho
sabugueiro respiratorio.
44 | Federagdo Raiz, folhas Decoccdo e Enxaqueca; Doencas do sistema nervoso;
o Tosse; Doencas do aparelho
e Gripe respiratorio;
Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
45 | Garrida Raiz, folhas Decocgéo e Inflamacdo; Doencas do aparelho
o Tosse; respiratorio;
e Inchaco; Sintomas, sinais e achados
[ ]

Gripe com catarro;

anormais de exames clinicos e

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Parte PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
e Dor de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.

46 | Gengibre Planta inteira Infusdo e Garganta Doencas do aparelho
respiratorio.

47 | Gengibre +| Plantainteira Infusdo e Usado como bebida Utilizado apenas como bebida.

limao “Por gostar”

48 | Guaco Folhas Decocgéo e Tosse e expectorante Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.

49 | Feijdo guandu Folhas Decocgéo ¢ Inflamacédo nos rins Doencas do aparelho

(andu) geniturinario.

50 | Hibisco + uxi| Droga vegetal Decoccédo e Dor nos 0ssos; Doencas do sistema
amarelo + unha e Circulagdo osteomuscular e do tecido
de gato + canela conjuntivo;
de velho Doencas do aparelho

circulatorio.

51 | Hortel& da folha Folhas Suco; infuséo; decoccao; e Mal-estar ou dor na Doencas do aparelho digestivo;
miuda lambedor. barriga (estbmago); Doencas do sangue e dos

e Usada como bebida; Orgdos  hematopoiéticos e
e Qualquer doenca alguns transtornos imunitarios;
(imunidade) Utilizado como bebida.

52 | Hortela da folha Folhas Decocgéo e Usado como bebida Utilizado como bebida.
milda + liméo

53 | Horteld da folha Folhas Decocgédo e Colica; Doengas do aparelho digestivo.
milda + canela e Figado

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicagc")gs citadas pelos Indicagdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
+ boldo
54 | Hortel& da folha Folhas, raiz Decoccdo e Inflamagao nos rins e Doengas do aparelho
miuda + geniturinario.
mastruz +
garrida
55 | Hortel& da folha Folhas Decocgdo; lambedor; suco e Labirintite; e Doencas do aparelho
grande e Usada como bebida respiratorio;
“Por gostar”; e Doencas do ouvido e da apdfise
e Gripe mastoide.
e Utilizada como bebida
56 | Horteld Santa Folhas Decocc¢éo; Macerado com e Figado; e Doengas endaocrinas
Barbara agua e Dor na barriga nutricionais e metabolicas;
e Diabetes e Doencas do aparelho digestivo.
57 | Insulina vegetal Folhas Decocgéo e Diabetes e Doencas endocrinas
nutricionais e metabolicas;
58 | Jurubeba Semente Lambedor e Gripe e Doengas do aparelho
respiratorio.
59 | Limdo Sumo do fruto Decocgéo; suco e Diabetes e Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas.
60 | Louro Folhas Decocgéo e Dor no estbmago e Doencas do aparelho digestivo.
61 | Mastruz Folhas Infuséo; decocgéo; suco e Asma; e Doencas do aparelho
e Verme respiratorio;
e Doencas do aparelho digestivo.
62 | Maracuja + Fruto, planta Suco e Pressdo alta e Doencas do aparelho
chuchu inteira circulatorio.
63 | Mussambé Flor Decocgéo e Tosse e Sintomas, sinais e achados

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
64 | Nogueira Folhas Decocgéo e Diabetes; Doengas endocrinas
e Diminuicdo do nutricionais e metabolicas;
colesterol DistUrbios do metabolismo de
lipoproteinas e outras
lipidemias.
65 | None Fruto, Planta Suco e Cancer; Neoplasias;
inteira e Perder peso Doencas do sangue e dos
6rgdos  hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios.

66 | Pata-de-jacaré Folhas Decocgéo e Diabetes Doengas endocrinas
nutricionais e metabdlicas.

67 | Pata-de-vaca Folhas Decocgéo e Diabetes Doengas endocrinas
nutricionais e metabdlicas.

68 | Pitanga Folhas Decocgéo e Diarreia Doencas do aparelho digestivo.

69 | Porca-parida + Raiz Decoccéo ¢ Inflamacéo Sintomas, sinais e achados

garrida anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.

70 | Pra-tudo Folhas Decoccdo e Todo tipo de dor Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.

71 | Quebra-pedra Raiz Infuséo; decoccao e Pedranos rins Doencas do aparelho

geniturinario.

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Parte PM Formas de prgparagc")es Indicagc")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID

utilizada extemporaneas idosos

72 | Quiabo Planta inteira Macerado com agua e Diabetes; e Doencas endocrinas

e Pressdo alta nutricionais e metabdlicas;
e Doencas do aparelho
circulatorio.

73 | Quitoque Caule Decocgéo e Dor e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados
em outra parte.

74 | Sabugueiro Folhas Infusdo; decoccao; e Gripe; e Doencas do aparelho

lambedor o Tosse; respiratorio;
e Febre e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados
em outra parte.

75 | Sabugueiro  + Folhas Infuséo e Cdlica e Sintomas, sinais e achados

erva-cidreira anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados
em outra parte.

76 | Sabugueiro + Folhas Decocgéo o Gripe; e Doencas do aparelho

eucalipto + o Febre respiratorio;

liméo + alho e Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados
em outra parte.

77 | Sambacaita Folhas, planta Decocgéo; cataplasma; e Para bactéria na boca e Doencas da pele e do tecido

inteira

infusdo

e lingua;
e Inflamacdo e dor;

subcuténeo;

Sintomas, sinais e achados

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indica¢des de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

N° | Nome popular Pa_rt_e PM Formas de prgparagc")es Indicac;c")gs citadas pelos Indicacdes de acordo com a CID
utilizada extemporaneas idosos

Sarar feridas (tirar o anormais de exames clinicos e
pus); de laboratorio, ndo classificados
Afina o  sangue em outra parte;
(derrame) Doencas do aparelho digestivo.
Colica;
Gastrite

78 | Sambacaita + Folha, raiz Decoccdo Inflamagéo Doencas do aparelho
aroeira circulatorio;

Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e
de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.

79 | Unguento Folhas Decoccdo Inchago nos  pés Sintomas, sinais e achados
(Bela-emilia, (Inflamacéo) anormais de exames clinicos e
mangirioba, de laboratdrio, ndo classificados
salsa, em outra parte.
malvarisco,
aroeira,
barbatiméo,
garrida, poca-
parida, vassoura
de botdo,
velosso

80 | Verbena + Flor Decocgéo Bom para o coragéo; Doengas do aparelho
colbnia circulatorio.

81 | Xarope Misto Outros Lambedor (Xarope) Gripe Doencas do aparelho

Sete ervas Plus

respiratorio.

Continua...
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Quadro 1 — Plantas medicinais citadas pelos idosos entrevistados e as respectivas partes da PM utilizadas, formas de preparo e indicacdes de acordo

com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID-10 (USF Edvaldo Silva) Macei6-AL, 2017.

NO

Nome popular

Parte PM
utilizada

Formas de preparacoes
extemporaneas

IndicacGes citadas pelos
idosos

Indicac6es de acordo com a CID

(Roma,
eucalipto,
malva, agrido,
alho,  horteld,
acido citrico)

Continua...
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Tabela 7 — Frequéncia de citacdes das espécies vegetais de uso individual ou associado listadas

pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017.

NOME POPULAR N° CITAQ@ES %
Abacate 1 0,52%
Alcachofra 2 1,05%
Alfavaca 2 1,05%
Alho 2 1,05%
Amora 3 1,57%
Anador (Dipirona) 1 0,52%
Andarca 1 0,52%
Arcbnico, Sabugueiro e Eucalipto 1 0,52%
Aroeira 8 4,19%
Aroeira+coentro 1 0,52%
Arruda 1 0,52%
Azeitona 1 0,52%
Babosa 1 0,52%
Barbatimao 1 0,52%
Beringela + Chuchu 1 0,52%
Beterraba + couve 1 0,52%
Boldo 10 5,24%
Boldo + erva-cidreira 1 0,52%
Boldo + Erva-doce + Horteld + Erva-cidreira + Camomila 1 0,52%
Camomila 3 1,57%
Cana da india 1 0,52%
Cana d'agua 1 0,52%
Cana-do-brejo 1 0,52%
Canela 3 1,57%
Canela de pau 1 0,52%
Capim-santo 11 5,76%
Capim-santo + goiabeira + pitanga + aroeira + sambacaita 1 0,52%
Carqueja 1 0,52%
Cascas de nozes pica 3 1,56%
Castanha do Para 2 1,04%
Cebola branca + gengibre 1 0,52%
Cha-mate 1 0,52%
Chéa-verde 2 1,04%
Chuchu 1 0,52%
Colbdnia 2 1,05%
Crote-eucalipto 1 0,52%
Entrecasca do chuchu + batatinha 1 0,52%
Erva-cidreira 35 18,32%
Erva-cidreira + Capim-santo + Col6nia + Abacate 1 0,52%
Erva-cidreira +capim-santo + sabugueiro + agrido 1 0,52%
Erva-doce 5 2,62%
Erva-doce + alecrim + cravos 1 0,52%

Continua...



59

Continuacao: Tabela 7 — Frequéncia de citacdes das espécies vegetais de uso individual ou associado
listadas pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017.

NO
NOME POPULAR CITAQ@ES %
Eucalipto + erva-cidreira + sabugueiro + horteld- miuda 1 0,52%
Eucalipto + Sabugueiro 1 0,52%
Federacéo 2 1,05%
Feijdo andu (guandu) 1 0,52%
Garrida 5 2,62%
Gengibre 1 0,52%
Gengibre + liméo 1 0,52%
Guaco 1 0,52%
Hibisco+Uxi amarelo+Unha de gato+Canela de velho 1 0,52%
Horteld da folha grande 2 1,05%
Hortela da folha miuda 7 3,66%
Hortela da folha midda + liméo 1 0,52%
Hortela da folha midda + canela + boldo 1 0,52%
Horteld da folha midda + mastruz + garrida 1 0,52%
Horteld de Santa Barbara 3 1,56%
Insulina vegetal 1 0,52%
Jurubeba 1 0,52%
Liméo 1 0,52%
Louro 2 1,05%
Maracuja/Chuchu 1 0,52%
Mastruz 2 1,05%
Mastruz + horteld mitda +hortela grossa + liméo 1 0,52%
Mussambé 1 0,52%
Nogueira 2 1,05%
Noni 2 1,04%
Pata-de-jacaré 1 0,52%
Pata-de-vaca 1 0,52%
Pitanga 1 0,52%
Porca-parida + Garrida 1 0,52%
Pra-tudo 1 0,52%
Quebra-pedra 3 1,57%
Quiabo 2 1,05%
Quitoque 1 0,52%
Sabugueiro 3 1,57%
Sabugueiro + erva-cidreira 1 0,52%
Sabugueiro + eucalipto + liméo+ alho 1 0,52%
Sambacaita 6 3,14%
Sambacaita + Aroeira 2 1,04%
Unguento (Bela-emilia, mangirioba, salsa, malvarisco, aroeira, barbatiméo,
garrida, poca-parida, vassoura de botdo, velosso 1 0,52%
Verbena+col6nia 1 0,52%
Xarope Misto Sete ervas Plus (Roma, eucalipto, malva, agrido, alho,
horteld, &cido citrico) 1 0,52%
Total 191 100,00%
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A maioria dos idosos utilizavam os preparados caseiros de PM para o tratamento de
doengas de transtornos menores, que geralmente sdo condi¢cbes que ndo dependem de
diagnostico médico, como desordens do trato gastrointestinal (n=50); sintomas e sinais
(exemplo: tosse e febre); transtornos mentais e comportamentais, principalmente com a
finalidade de calmantes (Figura 17). Esses dados corroboram com os descritos na literatura
(NIEHUES et al, 2011; ANGELO: RIBEIRO, 2014; SOUSA; SILVA, 2015; RIBEIRO et al,
2013; ZEILMANN et al, 2003; SILVA José, 2012; MACHADO, 2015; FERNANDES;
KRUPEK, 2014).

Em contrapartida Loera et al (2001) refere que os idosos mexicanos utilizam
geralmente com indicagéo anti-hipertensiva ou para o tratamento de cancer e artrite. Em nosso
trabalho um percentual significativo dos idosos entrevistados também utilizava PM para o
tratamento de doencas do sistema circulatorio, principalmente para a hipertensdo arterial
(n=20, 10,5%), essa informacdo aponta que as PM s&o escolhidas como terapia alternativa
pelos idosos para o tratamento de suas patologias.

Figura 17— Percentual das principais indicac¢fes terapéuticas de uso de PM citadas pelos idosos

entrevistados classificadas de acordo com a CID 10 (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017.
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Constatamos que o tipo de remédio caseiro com PM mais preparado pelos idosos séo
0s chas (Tabela 8), sendo as formas mais citadas a decoccdo e infusdo, esses resultados
corroboram com os identificados na literatura (BALBINOT et al, 2013; ANGELO; RIBEIRO,
2014; SOUSA,; SILVA, 2015; SILVA José, 2012).

A decoccdo foi 0 método de preparo mais citado pelos sujeitos entrevistados (66,5%),
que é caracterizada pelo aquecimento da planta medicinal com agua em um recipiente
fechado, deixando ferver por alguns minutos, esse processo é usado para espécies medicinais
que apresentam principios ativos de dificil extracdo, que estdo presentes em partes mais
lenhosas ou para plantas com constituintes termoestaveis (LEITE, 2009). Os principais
problemas relacionados ao utilizar esse método da forma incorreta, € que algumas plantas
possuem constituintes termolabeis, por exemplo, os 6leos essenciais, dessa forma ao aquecer a
PM, poderd haver perdas dos seus compostos ativos, consequentemente diminuindo ou
anulando seu efeito farmacolégico, e até mesmo podendo ocasionar no aparecimento de
metabolitos toxicos.

Aproximadamente 69% dos idosos entrevistados utilizavam as folhas em suas
preparacdes extemporaneas (Figura 18), esse dado é semelhante ao encontrado por Ribeiro et
al (2013) que relatam em seu estudo, que as folhas vegetais eram o 6rgdo mais utilizado por
77% dos sujeitos da pesquisa. Da mesma forma os resultados encontrados por Fernandes e
Krupek (2014) que relataram a citacdo das folhas por 60% dos sujeitos entrevistados, além
das flores (17%), sementes (14%), cascas (12%), frutos (7%), raiz (7%) planta inteira (4%)

como as partes vegetais mais usadas pelos idosos.
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Figura 18 — Distribuicdo das plantas medicinais utilizadas pelos idosos entrevistados, em
preparagdes extemporaneas, de acordo com os 6rgdos vegetais (USF Edvaldo Silva), Maceio-AL,
2017. (n=191).
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Tabela 8 — Tipos de preparacdes caseiras de PM citados pelos idosos entrevistados (USF Edvaldo
Silva), Macei6-AL, 2017 (n=191).

Preparacdes N° de %
extemporaneas citacOes

Decocgéo 127 66,5%
Infuséo 37 19,4%
Suco 10 5,2%
Lambedor 4 2,1%
Maceracgdo com agua 6 3,1%
Cataplasma 1 0,6%
Outros 6 3,1%

A via de administragdo mais citada pelos idosos entrevistados foi oral (n=184),
seguida do uso topico (n=3). Em relacdo a inalacdo e banho houve apenas uma citagdo para
cada. A posologia variou de acordo com a PM e o tipo de preparo. A administracdo do
produto era realizada apenas uma vez ao dia (n=83), mas para muitos idosos ndo existia uma
posologia especifica (n=53), alguns sujeitos entrevistados utilizavam o remédio caseiro varias

vezes ao dia, substituindo a ingestdo de agua pelos chas (n=13). Essas informacdes apontam
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que o uso indiscriminado de PM esta presente na populacdo, e que eles ndo possuem o
conhecimento adequado em relagdo a posologia para administracdo dos preparados caseiros.

Em relacdo ao armazenamento dos preparados caseiros, identificamos que 58% dos
idosos preparavam e armazenavam o0 remédio caseiro para uso posterior. Na maioria das
vezes, a armazenagem € realizada na geladeira (72,5%), seguido da temperatura ambiente
(23,8%) ou em garrafas térmicas (2,5%).

O periodo de armazenamento dos preparados caseiros mais recorrente nas falas dos
idosos era durante o dia (Figura 19), esses dados corroboram com o trabalho realizado por
Ribeiro e colaboradores (2013), porém alguns idosos entrevistados afirmaram que nao
determinam um tempo de armazenamento especifico, que utilizam os remédios caseiros até
durar toda porcao preparada.

A literatura cientifica traz como recomendacdo que o consumo dos chas devera ser
feito logo ap6s o preparo, porém quando houver necessidade de vérias doses ao dia pode-se
prepara quantidade maior para 0 consumo no mesmo dia, pois 0 armazenamento por um
periodo mais prolongado podera ocasionar perda do efeito farmacoldgico ou aparecimento de
constituintes toxicos (SAAD, 2009; RODRIGUES, 2004).

Figura 19— Frequéncia do periodo de armazenamento autorreferido pelos idosos para 0s
remédios caseiros (USF Edvaldo Silva), Macei6-AL, 2017 (n=80).
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O cultivo domiciliar de plantas medicinais foi encontrado em 33,7% das residéncias.
Outros locais de aquisicdo de PM relatados pelos idosos foram: supermercados (14%) e 10%
residéncias dos seus familiares (Figura 20). Resultados semelhantes foram identificados por

Pereira (2008) e Silva, José (2012) em suas entrevistas com o0s idosos, em que,
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respectivamente, 37,33% e 62,3% cultivavam as espécies medicinais em suas residéncias.
Dessa forma, constatamos que os idosos possuem facilidades no acesso a obtencdo de PM,
ficando evidente que estas estdo disponiveis para consumo imediato (BALBINOT et al,
2013).

Figura 20— Locais onde os idosos entrevistados adquirem as plantas medicinais (USF Edvaldo
Silva), Macei6-AL, 2017.
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Supermercados
® Ruas/bairros circunvizinhos

Residéncias de familiares

Ao questionarmos 0s sujeitos entrevistados constatamos que 95,8% n&o atribuem
contraindicacdes as PM utilizadas, dos entrevistados que referiram existir contraindicacdes, 0s

motivos e as espécies vegetais estdo elencados na Tabela 9.

Tabela 9- Plantas Medicinais com contraindicacGes atribuidas pelos idosos entrevistados (USF
Edvaldo Silva), Maceié-AL, 2017 (n=8).

Planta Medicinal Contraindicagdes N° de
citacoes
Babosa A quantidade utilizada devera ser 2
observada.
Capim-santo Contraindicado para hipertensos, pois 1
aumenta a pressdo arterial.
Erva-cidreira Diminuicdo da pressdo arterial 2
Eucalipto + Sabugueiro O preparado ndo pode ser feito em altas 1
concentracdes, pois podera ocasionar mal-
estar.
Horteld da folha N&o podera ser utilizado frequentemente 1
miluda+mastruz+garrida
Sambacaita O preparado ndo pode ser feito em altas 1
concentragdes, pois poderé ocasionar mal-
estar.
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5.5 ldentificacdo botanica das plantas medicinais coletadas e comparagdo com as
indicacOes terapéuticas comprovadas e descritas na literatura

Inicialmente foram coletadas 33 amostras de plantas medicinais, identificadas pelos
seus nomes populares (Apéndice C), correspondentes a 28 espécies cultivadas nas residéncias
ou nas ruas do bairro e posteriormente foram encaminhadas aos pesquisadores do Herbario
MAC do Instituto do Meio Ambiente (IMA) para identificacdo botanica.

N&o foi possivel coletar algumas PM citadas devido os seguintes motivos: 0s idosos
entrevistados referiram ndo possuir mais a espécie em suas residéncias no momento da coleta;
ndo permitiram a coleta da PM; ap6s duas tentativas o idoso ndo foi encontrado em casa para
realizacdo da coleta da PM; algumas espécies citadas que sdo coletadas nas &reas
circunvizinhas as residéncias dos idosos ndo foram localizadas.

Foram coletadas de uma a trés amostras da planta, sendo representativa do seu
tamanho; quando possivel o material coletado foi fértil, contendo folha, flores e frutos. A
amostra foi envolvida em um jornal e encaminhadas para Herbario MAC para identificacdo
boténica das espécies juntamente com o preenchimento da ficha de identificagdo padronizada
pelo IMA (Anexo E).

Algumas plantas levadas ao herbario ndo se encontravam dentro dos padrées exigidos,
por isso se fez necessario uma nova coleta, sendo dessa vez coletada 15 amostras, referente a
nove espécies de plantas medicinais. Dessas plantas encaminhadas, duas espécies foram
identificadas e depositadas no Herbario MAC e trés foram identificadas por comparacdes com
espécies ja catalogadas no herbario (Anexo F e G).

Foi possivel realizar a identificacdo boténica de cinco plantas medicinais citadas pelos
idosos entrevistados (Anexos F e G). As espécies identificadas estdo elencadas no Quadro 2
com suas respectivas partes vegetais utilizadas, forma de preparo e indicacfes terapéuticas
citadas pelos entrevistados em comparagdo com as indicagOes descritas e comprovadas na
literatura.

Constatamos que a Borreria verticillata (L) era conhecida popularmente entre a
comunidade de Ferndo Velho como vassoura-de-botéo e, dentre seus outros nomes populares,
podemos citar poaia, coroa-de-fraude e vassourinha (CONSERVA; FERREIRA, 2012). A
planta foi citada por apenas uma idosa entrevistada, que afirmou usa-la juntamente com outras
ervas medicinais na forma de unguento, para diminuir o edema nos pés. Ao compararmos
com a literatura observamos que a parte da PM utilizada citada pela idosa como farmacdgeno

estd correta, porém, a forma de preparo extemporaneo devera ser realizada por infusdo. Em
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relagdo as indicagfes farmacoldgicas comprovadas na literatura da planta foi constatada sua
atividade antimicrobiana e seu uso em doencas de pele devido a presenca predominantemente
de alcaloides na planta, essas indicacdes diferem do uso popular citado nesta pesquisa
(CONSERVA,; FERREIRA, 2012; BALDE et al, 2015).

Em relagdo a Lippia alba (Mill) constatamos que seu uso é comum entre a comunidade
de Ferndo Velho, obtivemos 35 citagcdes do uso desta planta nas preparagdes extemporaneas
simples e 6 citacbes da erva-cidreira em preparagdes compostas. A planta conhecida
popularmente em todo territorio brasileiro como erva-cidreira € um vegetal de habito
arbustivo (SILVA et al, 2015). A parte da planta utilizada pelos idosos condiz com as
descritas na literatura, porém a forma de preparo predominante entre os entrevistados é a
infusdo e decocgdo. Ao observar a literatura constatamos que 0 modo adequado de preparo é
através da infusdo visto que sua eficacia € atribuida aos constituintes do 6leo essencial cujos
compostos majoritarios sdo o linalol, limoneno, carvona e citral. Portanto, ao submeter a
planta a fervura ocorre diminuicdo ou perda de seu efeito farmacoldgico (HENEBELLE et al,
2006 apud CAMILLO, 2016).

As indicacdes clinicas atribuidas a erva-cidreira pelos idosos entrevistados estdo
comprovadas e descritas na literatura. A eficicia da planta é atribuida ao seu principal
constituinte, o citral, que possui como acles farmacoldgicas o efeito antiespasmaodico, anti-
inflamatorio, sedativo e antinociceptivos (SILVA et al, 2015). A erva-cidreira devera ser
utilizada com cuidado em pessoas com hipotensdo, doses acima das recomendadas podem
causar irritacdo gastrica, bradicardia e hipotensdo (ANVISA, 2010; BRASIL, 2011a). Dos
idosos entrevistados, um deles citou esses mesmos efeitos como contraindicacdo da erva-
cidreira, e dois idosos entrevistados afirmaram ter desenvolvido esses efeitos
colaterais/adversos ao utilizar preparados caseiros contendo a erva-cidreira.

O Phyllanthus niruri L., conhecido popularmente como quebra-pedra foi citado por
trés idosos entrevistados. Ao compararmos com a literatura observamos que a parte vegetal
utilizada e o método de preparo citado séo diferentes dos estudos cientificos analisados,
porém, as indicacOes clinicas estdo corretas e ja descritas na literatura (Quadro 2). A anélise
quimica do Phyllanthus niruri L. evidenciou a presenca de elagitaninos, geranina e corilagina,
de propriedade antiviral, flavonoides, lignanas, triterpenoidese um alcaloide pirrolizidinico
(MATOS, 2007).

As atividades farmacolédgicas do Phyllanthus niruri L. comprovadas através de
pesquisas cientificas identificaram que a utilizagdo dos chés dessa espécie pode ocasionar em

relaxamento dos ureteres, facilitando a eliminacao dos calculos renais, como também, possui
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leve atividade diurética, aumenta a excrecdo de acido Urico e possui atividade
antiedematogénica (MATOS, 2007). Além disso, alguns estudos demonstram a boa atividade
antimicrobiana dos extratos de solucdo aquosa e de etanol do Phyllanthus niruri L. contra
cepas da Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Salmonella typhi (KAUR et al, 2017).

Um dos principais riscos do uso do quebra-pedra é durante a gestacéo, pois em doses
excessivas a PM poderé ser abortiva (SAAD et al, 2009), como também é contraindicado na
eliminacdo de calculos renais grandes e em concentracdes acima da recomendada podera
apresentar diarreias e hipotensdo (ANVISA, 2010; BRASIL, 2011a). Este fato nos mostra que
apesar da cultura de que as PM sdo naturais e ndo podem ocasionar problemas a salde, elas
possuem contraindicagdes e efeitos adversos/colaterais que podem ser nocivos.

A Solanum paniculatum L., conhecida popularmente como Jurubeba foi citada por
apenas um idoso entrevistado, porém seu uso é comum em todo territério brasileiro por se
tratar de uma planta que cresce naturalmente em terrenos baldios e beiras de estradas
(MATQOS, 2007). De acordo com a literatura, a planta inteira possui constituintes que irdo
realizar a atividade farmacologica (MATOS, 2007), isso justifica o uso das sementes da planta
pela idosa entrevistada. O método mais comum de preparo caseiro identificado na literatura é
através da infusdo, porém a idosa referiu fazer lambedor da PM.

Em relagdo a indicacéo clinica citada pela idosa identificamos na literatura que seu uso
possui comprovacao cientifica visto que a PM tem uma boa atividade antibacteriana, podendo
ser utilizada em problemas respiratérios. Esse efeito farmacoldgico é demonstrado no trabalho
desenvolvido por L6bo e colaboradores (2010) que demonstra a atividade antibacteriana da
espécie Solanum paniculatum contra alguns microrganismos, como o Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, apresentando valores de Concentracao Inibitéria
Minima (CIM) satisfatoria. Neste trabalho foram identificados que extratos de jurubeba nas
concentragdes de 5 e 2,5% possuem halos de inibi¢cdo de 12mm contra a cepa de S. aureus,
dados semelhantes ao antibiotico cloranfenicol. J& o extrato da jurubeba na concentragdo de
10% apresentou halo de inibicdo semelhante ao antibiotico tetraciclina frente as cepas da E.
coli. Essa atividade antibacteriana da jurubeba provavelmente esta relacionada a presenga de
grandes quantidades de classes de alcaloides e taninos.

Os principais constituintes da jurubeba sdo os glicoalcaloides, solanidina e solasodina
encontrados em maior concentracdo no caule da planta. As principais indicacoes
farmacoldgicas relacionadas a Solanum paniculatum é a de protecdo hepética e estimulante da
digestdo. A utilizacdo da jurubeba devera ser cautelosa em homens que estejam realizando

tratamento para fertilidade, pois a presenca da solasodina pode reduz a producdo de
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espermatozoide. A utilizacdo em doses e periodos acima do recomendado poderé ocasionar
em aparecimento de nauseas, vOmitos, diarreia, colica abdominal, confusdo mental, edema
cerebral e morte (MATQOS, 2007; ANVISA, 2010).

Além disso, a utilizacdo da jurubeba devera ser cautelosa, visto que foi constatado na
literatura que a espécie Solanum paniculatum L. possui um carater de alta toxicidade quando
ingeridas por ruminantes (MENEZES et al, 2016). Alguns trabalhos afirmam que apo6s a
ingestdo da planta ocorreram intoxicacbes em bovinos caracterizadas clinicamente como
desordens cerebelares, apresentando uma sintomatologia clinica de ataques convulsivos
transitorios e distdrbios do equilibrio, e microscopicamente foi definida como doenca do
depdsito lisossomal, no qual foi observado a diminui¢do do tamanho do cerebelo dos bovinos
e atrofia da substancia cinzenta (REGO et al, 2012; GUARANA et al, 2011).

A Turnera subulata Sm é uma planta conhecida na comunidade de Ferndo Velho, dos
idosos entrevistados cinco afirmaram utiliza-la e trés referiram associar esta planta a outras
espécies em suas preparacdes caseiras. Essa planta € conhecida no bairro como garrida,
porém, ao realizarmos um levantamento cientifico ndo encontramos esse nome popular na
literatura, os nomes populares encontrados foram “chanana” e “flor-do-guaruja” (BARBOSA
et al, 2007; FERNANDES, 2014). A T. subulata Sm é muito conhecida no Nordeste
brasileiro, cresce predominantemente em margens de caminhos e terrenos baldios
(BARBOSA et al, 2007).

O oleo essencial de folhas de T. subulata é constituido por uma mistura complexa de
diferentes tipos de substancias, que sdo: alcoois, monoterpenos, sesquiterpenos,
hidrocarbonetos, acidos graxos, ésteres, aldeidos e cetonas. O transcancofileno sesquiterpeno
é o constituinte que predomina no 6leo essencial. O 6leo essencial da Turnera subulata Sm
mostrou atividade antibacteriana efetiva para varias cepas de Staphylococcus aureus testadas,
com valores de CIM entre 25 ng /mL e 1600 pg /mL (FERNANDES, et al, 2014).

Apesar do uso generalizado, pouco se sabe sobre as propriedades medicinais da T.
subulata. No trabalho desenvolvido por Souza e colaboradores (2016) foi analisado o extrato
de folhas da T. subulata em um modelo de inflamag&o experimental, usando linhagem celular
de macréfagos estimulada por lipopolisacarideos RAW-264.7. Neste trabalho eles observaram
que o tratamento com extrato de folha de T. subulata foi capaz de reduzir o estresse oxidativo
em células devido a resposta inflamatdria, os resultados desse trabalho apontam pela primeira
vez que a T. subulata tem propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias, porém se faz
necessario maiores investigacdes sobre as atividades farmacologicas dessa planta (SOUZA et

al, 2016). De acordo com os resultados encontrados na literatura constatamos que as
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indicacOes terapéuticas citadas pelos idosos entrevistados estdo de acordo com as descritas na
literatura e que a parte da PM utilizada é a correta, entretanto ndo obtivemos informacoes

quanto a forma de preparacdo caseira da garrida na literatura.



Quadro 2 - Espécies coletadas nas residéncias e ruas do bairro dos idosos entrevistados e identificadas pelo Instituto do Meio Ambiente, Maceio-
AL, 2017
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Nome Parte da PM Parte
utilizada/forma 0 Indicacbes Indicagdes
Popular utilizada/forma .
Familia Espécie Det citado pelo 212 (IR de preparo N Referéncias
P : A00 P citada pelos prep idosos e descritas na
idoso . descritos na : :
: idosos . entrevistados literatura
entrevistado ; literatura
entrevistados
- Sintomas, sinais BALDE et al,
e achados o 2015.
Borreria R.P. Vassoura-de Partes aéreas, raiz e anormais de - Antimicrobiana;
i - had 3 ini CONSERVA,
Rubiaceae verticillata (L) Lyra botio Folhas/Decoccéo _ _planta ) exames C|,In-ICOS~e - Doencas de .
Lemos inteira/Infusao. de laboratdrio, ndo pele L,
classificados em ' FERREIRA .,
outra parte. 2012.
- Doencas do
aparelho digestivo.
- Doencas do
aparelho
circulatorio; - Ansiolitico e
sedativo leve;
R P Folh Partes ad y - Transtornos ANVISA,
L . P. olhas e artes aéreas secas .
Verbenaceae Lippia alba Lyra: Erva-cidreira caules/Decoccao e Infusdo de 1 a 3g mentais & ) 2010
Mill § ] : comportamentais; | Antiespasmodico
(Mill) Lemos infusdo para cada 150mL. P Spasmo BRASIL,
. o e antidispéptico; 2011
- Sintomas, sinais

e achados
anormais de
exames clinicos e
de laboratério, ndo
classificados em

outra parte;

- Expectorante.

Continua...
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Parte da PM
Nome .
utilizada/for
Popular Parte C
. ma de - Indicagdes .
citado utilizada/forma . Indicagdes
- -~ preparo referidas A
Familia Espécie Det. pelo : de preparo : comprovadas e Referéncias
: citada pelos . pelos idosos : X
idoso . descritos na . descritas na literatura
. idosos . entrevistados
entrevist . literatura
entrevistado
ado
S
- Doencas do
aparelho
geniturinario.
, Pe L - Litiase renal por auxiliar na 2010.
R. P. . x Partes aéreas/ respiratorio; T . -
Phyllanthus Quebra- Raiz/Decoccéo x - . eliminacéo de calculos renais BRASIL,
Phyllantaceae AR Lyra- . x Infusdo de 3g em - Sintomas, sinais
niruri L. pedra e infuséo pequenos. 2011.
Lemos 150mL. e achados S :
. - Antimicrobiano KAUR et al,
anormais de
P 2017.
exames clinicos e
de laboratdrio,
ndo classificados
em outra parte.
Planta ANVISA,
Solanaceae asnoilcalljr:;:]m E 'rZ'_ Jurubeba Sementes/Lamb | inteira/Infusdo: 1g i [;ozrr\gﬁ;sodo - Dispepsia _2010.
P L Le%nos edor da planta em respiratério - Antibacteriana LOBO et al,
: 150mL. P : 2010.
Turneraceae - Doengas do - Antibacteriana | BARBOSAet
aparelho - Amenorreias, dismenorreias; al, 2007.:
Folhas/Nao foi respiratorio; - Sinais e sintomas gerais FERNANDES
R. P. . - o ; . "
Turnera Lvra- Garrida Raiz e encontrado na - Sintomas, sinais (inflamacéo e infeccdo); etal, 2014.
subulata Sm. Y folhas/Decoccédo | literatura forma de e achados - Doencas do aparelho ARAUJO;
Lemos ; ; rinario (i 3 LEMOS, 2015.;
preparo caseiro. anormais de geniturinario (inflamacdo dos , .
exames clinicos e rins e (tero); - Doencas da SOUZA etal,
de laboratorio. pele e do tecido subcutaneo. 2016.
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6 CONCLUSAO

Constatamos que os idosos entrevistados referem conhecer, acreditam na efetividade
terapéutica e utilizam plantas medicinais/fitoterapicos para diversos problemas de salde,
porém esse uso é baseado apenas no conhecimento popular e sem o acompanhamento de
profissionais de satde. Identificamos também que a pratica de indicacdo das PM é frequente
entre os idosos, constatando assim que estes sdo disseminadores do conhecimento popular
sobre as plantas medicinais.

Além disso, foi possivel constatar quais as principais espécies utilizadas e realizar a
identificacdo boténica de algumas delas. A maioria dos entrevistados utilizam as PM para
problemas de salde autolimitados. Observamos que as indicacBes clinicas citadas pelos
idosos entrevistados das plantas que foram identificadas botanicamente coincidem com as
encontradas e descritas na literatura, apesar de possuirem baixa alfabetizacdo, entretanto a
parte do vegetal utilizada e 0 modo de preparo caseiro diferem dos identificados na literatura.

Desta maneira, os resultados deste trabalho nos mostra que a comunidade de Fernédo
Velho possui um rico conhecimento etnofarmacolédgicos em relacdo as plantas medicinais, e
que apesar do trabalho ter sido desenvolvido em apenas um bairro de Maceid, os resultados
encontrados apontam que o uso popular de plantas medicinais ainda é presente em nossa
cidade, entretanto é necessario que outros trabalhos sejam desenvolvidos mostrando a
realidade da cidade de Maceio frente ao uso de plantas medicinais/fitoterapicos para o
desenvolvimento de programas e politicas publicas de implantacdo da fitoterapia em nosso

municipio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

B, s , tendo sido convidad(o,a) a
participar como voluntéri(o,a) do estudo Consumo Autorreferido de Plantas Medicinais
por ldosos, recebi da discente Bianca Pereira Rodrigues, sob orientacdo da Profa. Dra. Samia
Andricia Souza da Silva, ambas da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade
Federal de Alagoas, responsaveis por sua execucao, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dlvidas 0s seguintes aspectos:

= Que o estudo se destina a verificar o conhecimento, crencas e praticas sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos pelos idosos cadastrados na ESF Edvaldo Silva,
Maceio-AL.

= Que a importancia deste estudo é mostrar que as plantas medicinais sdo bastante
utilizadas pelos idosos, além de fornecer orientacGes a estes caso a utilizacdo seja
inadequada.

= Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Verificar quais espécies
estdo sendo utilizadas pelos idosos, qual a forma de armazenamento, e se estas
informacdes sdo similares as da literatura cientifica.

» Que esse estudo comecard em 2015 e terminara no ano de 2016.

= Que o estudo sera feito da seguinte maneira: o entrevistador apresentara as perguntas
na ordem indicada no questiondrio e gravard as respostas do entrevistado. O
pesquisador entdo codificara as respostas das entrevistas e criara um banco de dados
para realizar as analises estatisticas do trabalho.

= Que eu participarei das seguintes etapas: entrevista

= Que os incobmodos que poderei sentir com a minha participagao sdo os seguintes: dores
nas costas e cansaco, caso a entrevista seja demorada.

» Que ndo haverd riscos a minha salde fisica e mental, exceto o desconforto fisico que
sera ocasionado durante a entrevista.

= Que ndo terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa, pois a entrevista sera
realizada em minha residéncia, e portanto, ndo precisarei me deslocar para a unidade
de saude.

= Que deverei contar com a seguinte assisténcia: esclarecimentos de duvidas referentes
ao questionario ou sobre a pesquisa, sendo responsavel por ela o pesquisador que ird
aplicar o questionario.

= Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que néo
diretamente s&o: a implementacdo de agdes no sentido de fortalecer o uso de plantas
medicinais nas unidades de satde da familia de Maceio.

» Que a minha participagdo serd acompanhada do seguinte modo: A mestranda gravara
minhas respostas.

= Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

»= Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que issO me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

= Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa.

= Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a



83

divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Portanto, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praca, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A. C. Simdes, BR 104 — Norte, m 97, Cidade Universitaria — Maceio- AL,
CEP.

Bloco: /N°: /Complemento: ESENFAR — Escola de Enfermagem e Farmécia

Orientadora: Sdmia Andricia Souza da Silva

Endereco: Rua Doutor Odilon Vasconcelos, N 452 Ponta Verde Apto 402 Maceid Alagoas
57035226

Telefones para contato: (82) 9905-7917

Discente: Bianca Pereira Rodrigues

Endereco: Rua Tobias Barreto, N 109 Bebedouro Macei¢ Alagoas, 57017690

Telefones para contato: (82) 8851-8657 ou (82) 9699-4224

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Maceid, ___ de de 2015.

(Assinatura ou impressao datiloscépica
d(o,a) voluntari(o,a) ou resposavel legal
- Rubricar as demais folhas)




Samia Andricia Souza da Silva

Bianca Pereira Rodrigues
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APENDICE B - FORMULARIO UTILIZADO PARA A ENTREVISTA
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FORMULARIO |I: CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA E ACEITACAO
DA FITOTERAPIA

QuesNo
A. IDENTIFICACAO
No | Questao
1 | Idade:
2 | Género: (1) Masculino (2) Feminino
3 | Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Divorciado (4) Viuvo (5) Outros
4 | Escolaridade: (1) A (2) SA (3) EFI (4) EFC (5) EMI (6) EMC (7) ESI (8) ESC

(9) Indefinido

5 | Renda em salarios minimos
(1) Menos de um (2) 1SM (3) 1-2 SM (4) 2-3 SM (5) 3-4 SM (6) acima de
4 SM
6 | Profissdo (observacdo: anotar se for aposentado)
7 | Possui residéncia propria? (1) Sim (2) Néao
8 | Quantas pessoas moram em sua residéncia?
9 | Tem alguma doenca? (ex. diabetes, hipertensdo, entre outros)
B. CONHECIMENTOS E PRATICAS EM PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPIA
1 | Vocé acredita que a planta medicinal cura?
(1) Sim (2) Néo
2 | Vocé usa alguma planta para curar doenca?
(1) Sim (2) Néo (3) as vezes
14 | Vocé sabe preparar algum remédio de planta medicinal?
(1) Sim (2) Nao
4 | Comoaprendeu?
5 | O senhor realiza indicacdo de PM?
(1) sempre (2) nunca (3) as vezes
6 | A quem vocé realiza essasorientacdes?
7 | Vocé gostaria que o médico prescrevesse remédio de planta medicinal?
(1) Sim (2) Nao
8 | Algum médico ja indicou a utilizacdo de planta medicinal?
(1) Sim (2) Néo
9 | Se vocé for se consultar e 0 médico perguntar se vocé esta tomando algum
remédio nagquele momento vocé diz a ele que estd tomando remédio de plantas
medicinais?
(1) Sim (2) Nao (3) talvez
10 | Por que vocé ndo diz que esta tomando remédio de planta?




11 | Vocé gostaria que no posto de saude também tivesse remédio de planta para
distribuir como os medicamentos de farmacia?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo fagoquestdo
12 | Vocé iria preferir que o seu médico receitasse o remédio de planta ou o de
farmacia?
13 | Por que vocé prefere o de planta?
14 | Por que vocé prefere o de farmacia
15 | Vocé acha que o remédio de planta pode ser tomado sem causar nenhum
problema?
(1) sim (2) néo (3) talvez
16 | Alguma vez vocé ja teve problema de salde porque estava tomando remédio
de planta?
(1) sim(2)nunca  qual aplanta?
C. VERIFICACAO DA POSSIBILIDADE DE INTERAC}AO DE
PLANTAS MEDICINAIS E MEDICAMENTOS EM USO
1 | Qual (is) o (0s) medicamento (s) vocé esta tomando atualmente?
2 | Vocé tomou algum remédio de planta nos ultimos 15 dias?
(1) sim (2) ndo
3 | Qual (is)? Indicar o preparo/parte da planta utilizada
4 | Vocé usa alguma dessas preparacgdes frequentemente?
(1) sim (2) ndo
5 | Qual (is)?
6 | Vocé tomou esses remédios de plantas e medicamentos juntos?
(1) sim (2) ndo
7 | Vocé tem alguma planta medicinal?

(1) sim (2) ndo
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FORMULARIO Il. ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS PELOS ENTREVISTADOS

Espécie (nome popular/cientifico):__

Como reconhece aplanta?

Parte da planta utilizada: (1) folhas (2) fruto (3) semente (4) casca do caule (5) caule (6)

raiz (7) casca da raiz (8) planta inteira (9)outra ___

Modo de preparo: (1) infusdo (2) decocgdo (3) lambedor (4) macerado/agua (5)

suco (6) macerado/alcool (7)garrafada (8) cataplasma (9)outros__
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Modo de uso: (1) oral (2) tépico (3) inalacdo (4) banho (5) banho de assento (6) bochecho
(7) supositorio (8) vaginal

Toma quantas vezes ao dia: (1) 1x (2) 2x (3) 3x (4) indefinido (5)acada h

Vocé armazena esse preparado? (1) sim (2) nao

Por quantotempo?___

Em que local é realiado esse armazenamento?

Para que esta preparacéao éutilizada:

Onde compra/coleta essa planta?

Como é o processo desde o plantio até a coleta da planta?

Para vocé essa preparacéo tem alguma contraindicagdo? Qual (is)?
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APENDICE C -FOTOS DAS PLANTAS MEDICINAIS CULTIVADAS NAS

RESIDENCIAS DOS IDOSOS ENTREVISTADOS E NAS AREAS ADJACENTES DO
BAIRRO.

Figura 1 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintaisdos idosos entrevistados ou

nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Feijdo andu (guandu),
Maceio-AL, 2017.
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Figura 2 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Noni, Maceié-AL, 2017.




Figura 3 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Cana do brejo ou Cana
d’agua, Maceio-AL, 2017.

Figura 4 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Erva-cidreira, Maceid-
AL, 2017.
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Figura 5 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Garrida, Macei6-AL,
2017.

Figura 6 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Sabugueiro, Maceié-AL,
2017.
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Figura 7 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Mastruz, Macei6-AL,
2017.

Figura 8 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Vassoura-de-botéo,
Maceio-AL, 2017




Figura 9 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Arruda, Macei6-AL, 2017

Figura 10 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Sambcata, Macei6-AL,
2017

92



Figura 11 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Aroeira, Macei6-AL, 2017

Figura 12 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Alfavaca, Maceid6-AL,
2017
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Figura 13- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Maria-mole, Maceio-AL,
2017.

Figura 14- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Babosa, Macei6-AL, 2017
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Figura 15- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Louro, Maceio-AL, 2017

Figura 16- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Anador/Dipirona, Maceio-
AL, 2017
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Figura 17 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Terramicina, Macei6-AL,
2017

Figura 18 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Horteld de Santa Barbara,
Maceio-AL, 2017
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Figura 19 - Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Quebra-pedra, Maceio-
AL, 2017

Figura 20- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Capim-santo, Macei6-AL,
2017
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Figura 21- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Crote-eucalipto, Macei6-
AL, 2017

Figura 22- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Andarca, Maceio-AL,
2017
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Figura 23- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Horteld da folha grossa,
Macei6-AL, 2017

Figura 24- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Pra-tudo, Macei6-AL,
2017
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Figura 25- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Malissa, Macei6-AL, 2017

Figura 26- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Mirra, Maceié-AL, 2017
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Figura 27- Planta medicinal citada e cultivada nos quintais dos idosos entrevistados
ou nos arredores do bairro, conhecida popurlamente como Bela-emilia, Maceio-AL,
2017
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE DE
MACEIO

=5

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAQE[O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autorizaclio 49/2015 - CDRH - SMS
Maceid, 22 de maio 2015.

Assunto: Autorizagdo de Pesquisa

I, Autoriza-se Bianca Pereira Rodrigues da Universidade Federal de Alagoas 4 pesquisa
intitulada: “Consumo autorreferido de plantas medicinais por idosos™.

2. A coleta de informagdes serd realizada no IV Distrito Sanitario da cidade de Maceio-AL
com 100 pessous de idade 1gual ou superior a 60 anos cadastrados na ESF que atende a ared do
bairro Femido Velho. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo de corte
transversal.

3. A referida pesquisa contard com o acompanhamento das respectivas Coordenagdes desta
Secretaria envolvida. Tendo a pesquisadora que apresentar os resultados e discussoes obtidas ao
término do trabatho.

Respeitosamente, X

Sylvpifa Medeiros Torres
Secretaria Municipal die Satde de Maceid
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA DIRECAO DA UNIDADE DE SAUDE

AUTORIZACAO

Eu_ ARty VAR \Jidun A DE  Sa
diretor (a) __ (D M i STEBTIVA da Unidade de
Saidde da Familia Edvalde Silva autorizo a realizagio do projeto CONSUMO
AUTORREFERIDO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS, coordenado pela
professora  Sdmia Andricia Souza da Silva. da Escola de Enfermagem ¢

Farmicia/UFAL, tendo como sujeitos da pesquisa os idosos pertencentes a Estratégia
Saude da Familia (ESF) desta unidade. Estou cienle que o objetivo desse projeto é
avaliar os conhecimentos, crengas ¢ priticas sobre a utilizagdo autorreferida de plantas
medicinais ¢ fitoterdpicos pelos idosos cadastrados na ESF e que a coleta dos dados da
pesquisa serd realizada através de entrevista gravada e que estas serdo apagadas apos a
transcrigiio para formuldrio especifico.

Maceid, 30 de_ Ahue ) de201s

Garmem Valaria Vianna de §a
Coordenador Adminisirative
© = EnUALDO SILVA
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ANEXO C - DECLARACAO DE COLABORACAO DO INSTUTO DO MEIO
AMBIENTE
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ANEXO D - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos -‘:‘
T Campus A C. Simdes — Av. Lourival Melo Mota, SN K - UFAL
Cep: 5T072-570, Cidade Universitana — Macsit-AL
comitesaeticautal@agmall.com - Tek: 3214-10241

CARTA DE AP RD'I-I’AI;.&G

Maceid-AL, 22/01/2016

Senhora) Pesquisadoria), Sdmia Andricia Souza da Silva
Bianca Rodrigues

O Comité de Etica em Pesguiza (CEP), em Reunifo Plendria de 29/10/2015 e com
base no parecer emitido pelola) relator(a) do processo n® 60092615.6.0000.5013, sob o titule
CONSUMO AUTORREFERIDO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS, comunicar a
APROVACAO do processo acima citado, com base no arfigo %, paragrafo X2, alinea 5.a, da
Resolugdo CNS n" 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso nomal do estudo (Res. CHS 46686012, item V_.3).

E papel do{a) pesquizadoria) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
grave ocomide (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANYVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em cazo de projeto do Grupo | ou | ﬁpreuentadus anteriorments & ANVISA, o (&)
pesquisador (a) ou patrocinadon{a) deve envia-los @ mesma junto com o parecer aprmatnnc-
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV, 2.e).

Relatdrios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o8 prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugdo CNS 466/2.

Ma eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposigao
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas eticos e exigéncias
contidas nas Resolugbes supra-referidas.

Esta aprovagdo ndo & valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
acima referido.

(*) Areas teméaticas especiais

%ﬁlfd}ﬂﬁﬁfa H,:,-|[~|c

uu:u:n:h:'l..r_ 3 de Comite ge

Vilido até: SETEMBRO de 2017. Etica em Pesgurey rs L
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ANEXO E - FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DAS AMOSTRAS PARA
IDENTIFICACAO BOTANICA

Instituto do Meio Ambiente do Estado de Alagoas — Herbario MAC
Cardeneta de Campo — MAC
Estado:
Municipio:
Localizacdo:
Tipo de vegetacdo:
Coordenadas geogréficas:
Coletor responsavel:
Demais coletores:
Data: I
Numero de plantas coletadas:
Numero de coletor (intevalo):
Status banco de dados: Registrar no banco de dados ( ) ja registrado
Link do Projeto:

Familia: Familia:
N. cient.: N. cient.:
Habito: Habito:
Obs: Obs:
Imp. Econ: Imp. Econ:
[ mac_| MAC |
Familia: Familia:
N. cient.: N. cient.:
Habito: Habito:
Obs: Obs:
Imp. Econ: Imp. Econ:
MAC |
Familia: Familia:
N. cient.: N. cient.:
Habito: Habito:
Obs: Obs:
Imp. Econ: Imp. Econ:
Familia: Familia:
N. cient.: N. cient.:
Habito: Habito:
Obs: Obs:
Imp. Econ: Imp. Econ:




ANEXO F — DECLARAGCAO DO INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE (IMA) DAS
ESPECIES QUE FORAM IDENTIFICADAS E DEPOSITADAS NO HERBARIO
MAC.




ANEXO G - DECLARACAO DO INSTITUTO DO MEIC} AMBIENTE (IMA) DAS
ESPECIES QUE FORAM IDENTIFICADAS NO HERBARIO MAC.

INSTITUTO DO
MEIO AMBIENTE
_ ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA UE £5TARO 00 MEXD AMBIENTE
€009 HECURSQS HIDRICOS

Herbérl(ﬁﬂAc

_ Informamos, parav devidos fins, que as amostras das plantas referentes a
pesquisa de Bianca Pereira Rodrigues, aluna do Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade Federal de Alagoas, foram trazidas para identificagdo no Herbério
MAC do Instituto do Meio Ambiente do Estado de Alagoas, e trata-se de:

~ Familia

Rubiaceae Borreria veillata (.) ey‘

.Lyra-Leos 5

OBS:

* As amostras coletadas pela referida aluna no foram incorporadas na
~ colegao do Herbario MAC, poisndo se encontravam dentro dos
padrdes exigidos pelo herbério. X
* Recomenda-se a citagdo, no corpo do trabalho, que a identiﬁcagﬁo do
material estudado foi efetuada pelos pesquisadores do Herbéno
" MAC do Instituto do Meio Ambiente.

Maceié, 24 de maio de 2017.

Rosangela Pereira de Lyra Lemos
“Curadora do Herbério MAC \

Roséngela . Lyra
Roé4 ) PL&Q Jor, g et
gt |

www.ima.al.gov.br I m ﬂ
823315-1737 /1738 - FAX 82 3315-1734
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