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RESUMO

Durante muito tempo, as plantas medicinais foram o principal recurso encontrado
para cuidar da saude ou tratar doencas, porém o desenvolvimento tecnolégico da
humanidade levou a mesma a sobrepujar os conhecimentos tradicionais. No Brasil,
a fitoterapia € uma op¢cdo medicamentosa que se adequa as necessidades de varios
municipios no atendimento primario a salde. A necessidade do resgate do saber
popular vem ao encontro da intencdo de aproximar a comunidade com a
Universidade, contribuindo com a formacgédo de novos profissionais e a atualizagéo
de tantos outros, além de promover o uso racional de medicamentos, plantas
medicinais e fitoterapicos. Para tanto, procurou-se saber sobre o conhecimento das
plantas medicinais utilizadas por idosos cadastrados na ESF na cidade de
Ceilandia/DF. A pesquisa de campo foi feita por meio de um questionario semi-
estruturado, onde as entrevistas foram realizadas com os idosos cadastrados na
Equipe Saude da Familia do Centro de Saude 04 de Ceilandia. A analise dos dados
coletados foi descritiva com uso de distribuicdo de frequéncias e os resultados
obtidos foram processados e analisados pelo software Epi-Info® vs. 3.5.2. A maioria
dos entrevistados possuia idade entre 60-69 anos (29/58%), ensino fundamental
incompleto (38/76%), consideraram estar bem de salde (27/54%) e utilizavam
plantas medicinais para tratar suas enfermidades (33/66%). Neste ultimo grupo,
(32/97%) informaram ter adquirido os conhecimentos acerca deste tema ao longo da
vida, desde crianca e (25/75,8%) ja ensinaram para alguém o que sabem sobre esse
assunto. As plantas mais citadas foram: erva cidreira (18/20,68%), camomila
(11/12,65%), capim santo (11/12,65%), boldo (7/8,05%), erva doce (6/6,89%),
gengibre (6/6,89%), mastruz (5/5,75%), alho + limao (4/4,60%) e outras plantas
(19/21,84%). O uso de plantas medicinais pelos idosos entrevistados se mostrou
presente neste estudo. Ele aponta a potencialidade para novos projetos a fim de
promover o0 uso racional de medicamentos e de plantas medicinais, de modo a
facilitar a terapia para diversas doengas bem como aumentar a qualidade de vida

dos usuérios por meio de uma terapia eficaz, segura e de baixo custo.

Palavras-chave: plantas medicinais; idosos; estratégia saude da familia;

conhecimento popular



ABSTRACT

For a long time, medicinal plants were the main resource for health care or treatment
of diseases but the technological development of humanity led it to overcome
traditional knowledge. In Brazil, the herbal medicine is an option that suits the needs
of various groups in primary health care. The need of rescuing popular knowledge
meets the intention of bringing the community to the University, contributing to the
training of new professionals and updating of many others and promotes the rational
use of medicines, medicinal plants and herbal medicines. Searched to know about
the knowledge of medicinal plants used by the elderly enrolled in the Family Health
Strateg, in the city of Ceilandia/DF. A field research was done by a semi-structured
guestionnaire, where interviews were conducted with elderly enrolled in the Family
Health Team at Health Center n.04 of Ceilandia/DF. The data analysis was
descriptive using frequency distribution and the results obtained were processed and
analyzed using Epi-Info® software vs. 3.5.2. Most patients had aged between 60-69
years (29/58%), incomplete primary education (38/76%), considered to be in good
health (27/54%) and used medicinal plants to treat their ilinesses (33/66%). From the
last group, (32/97%) reported having acquired the knowledge on this subject
throughout life, from childhood and (25/75,8%) have taught someone you know about
this subject . The most commonly used plants were: lemon balm (18/20,68%),
chamomile (11/12,65%), lemongrass (11/12,65%), boldo (7/8,05%) , anise (6/6,89%),
ginger (6/6,89%), epazote (5/,75%), garlic + lemon (4/,60%) and other plants
(19/21,84%). The use of medicinal plants by the elderly respondents in this study is
very present. From it, new projects can be developed in order to promote rational use
of allopathic and herbal medicines, so as to facilitate therapy for various diseases as
well as increase the quality of life of users by an effective and safe therapy.

Keywords: medicinal plants; senior citizens; family health strategy; popular

knowledge
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INTRODUCAO

A interagdo homem-natureza é fortemente evidenciada na relagdo deste com
as plantas, uma vez que os usos dos recursos vegetais sdo dos mais diversos e
importantes, como é o caso da alimentacao e das finalidades medicinais (GIRALDI &
HANAZAKI, 2010).

Ao entrar em contato com as plantas, as primeiras civilizagbes perceberam
gue algumas delas continham, essencialmente, principios ativos que, quando
empregados no combate as doencas, revelaram um poder curativo empirico de
grande valor. Durante muito tempo, as plantas medicinais foram o principal recurso
encontrado por esses grupos para cuidar da saude ou tratar doencas; entretanto, os
avancgos ocorridos no meio técnico-cientifico, sobretudo no que diz respeito as
ciéncias da saude e desenvolvimento de novas substancias, foram gerando novos
tratamentos (BADKE et al, 2011).

O desenvolvimento tecnoldgico da humanidade levou a mesma a sobrepujar
os conhecimentos tradicionais, onde muitas vezes foram esses conhecimentos que
formaram a base para o modelo cientifico moderno. O conhecimento tradicional é
perpetuado de geracdo em geracao, principalmente por meio da oralidade, onde
muitas vezes, rituais ou habitos ndo estéo escritos em livros (BOTELLI, 2010).

A percepcao sobre o poder curativo de algumas plantas é uma das formas de
relac@o entre populagdes e meio ambiente e as praticas relacionadas ao uso popular
de plantas medicinais sdo 0 que muitas comunidades tém como alternativa para a
manutencdo da saude ou o tratamento de doencas (GIRALDI & HANAZAKI, 2010).
No Brasil, sob influéncia das intera¢6es culturais entre indios, negros e portugueses,
essa relagdo homem-natureza permitiu a disseminacdo da sabedoria herdada em
relacdo ao uso e cultivo de diversas espécies vegetais (ALMASSY et al., 2005).

Como no nosso pais as transformacdes cientificas e econbmicas
aconteceram mais tardiamente se comparado aos paises de primeiro mundo, as
medicinas tradicional e popular permaneceram hegemoénicas até o inicio do século
20 (SANTOS et al, 2012). Nessa ocasido, 0 uso de plantas medicinais ocorria mais
fortemente, j& que a economia do pais, essencialmente rural, era favoravel, seja pela
praticidade ou pela ampla disponibilidade de recursos vegetais. A partir do
surgimento da alopatia e dos meios mais modernos de cuidado, esse tipo de
conhecimento comecou a ser menos utilizado, pois nédo fazia parte de um saber

especializado por ndo serem demonstrados cientificamente (ALVIM et al, 2006).
12



Ainda de acordo com Alvim e colaboradores,

“a partir dos anos 80 e 90 do século passado, frente as varias
mudanc¢as engendradas pelo momento politico, econdmico e também da
saude, algumas préticas populares, dentre elas, o uso terapéutico das plantas
medicinais, comecaram a ser resgatadas no meio cientifico, ndo no sentido
de se contraporem as alopaticas, mas de atuarem como complementares as
praticas de saude vigentes. Dentre as razdes apontadas como motivadoras
desse resgate, destacamos a falta de éxito do modelo médico biologicista no
tratamento de doencas; os efeitos iatrogénicos associados ao alto custo de
determinadas drogas alopaticas; a eficacia de algumas plantas ja
comprovadas cientificamente; a par do respeito e valorizacdo aos aspectos

culturais marcadamente presentes no contexto dessas praticas.”

No inicio da década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
divulgou que 65-80% da populacédo dos paises em desenvolvimento dependiam das
plantas medicinais como Unica forma de acesso aos cuidados basicos de saude
(AKERELE; 1993). Ela também estimou que 80% da populacdo dependia da
medicina tradicional (SPRINGFIELD et al., 2005). A cultura do uso de plantas e de
outras fontes naturais com propriedades terapéuticas vem sendo valorizada pela
sociedade do mundo inteiro e voltou a ser usada para fins medicinais devido a busca
por habitos mais saudaveis de vida e pelo dificil tratamento de certas doencas e
resisténcia microbiana (DE SMET, 2004; GIVEON et al., 2004).

No Brasil, a fitoterapia € uma op¢do medicamentosa que se adequa as
necessidades de varios municipios no atendimento primario a saude (ELDIN &
DUNFORD, 2001).

Percebe-se, na atualidade, o interesse governamental e profissional em
associar o avanco tecnolégico ao conhecimento popular e ao desenvolvimento
sustentavel visando uma politica de assisténcia em saude eficaz, abrangente,
humanizada e menos dependente da tecnologia farmacéutica (FRANCA et al.,
2008). Orientacbes da OMS na Conferéncia Internacional de Alma Ata de 1978,
atualizadas posteriormente, propdem estratégias para a implantagdo da Medicina
Tradicional e Medicinas Complementares e Alternativas (MT/MCA) nos servigos
publicos de saude dos paises-membros (OMS, 2001).

Segundo Matos (1998), as recomendacdes dadas pela OMS para que as
praticas de medicina caseira usadas popularmente passem a fazer parte da terapia
na saude publica sdo: a) proceder a levantamentos regionais das plantas usadas

nas praticas caseiras e identifica-las cientificamente; b) apoiar o uso das praticas
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Uteis selecionadas por sua eficacia e seguranca terapéuticas; c¢) suprimir o uso de
praticas consideradas inuteis ou prejudiciais e desenvolver programas
governamentais que permitam cultivar e utilizar as plantas selecionadas.

Em dados obtidos na literatura € possivel inferir que os participantes idosos
constituem um grupo importante no resgate do conhecimento. Entrevistas realizadas
por estudantes, com os moradores idosos da comunidade caicara do litoral sul do
Estado do Rio de Janeiro (BORGES & PEIXOTO, 2009), foi revelado que eles tém
um vasto saber sobre 0 uso de plantas, suas condigBes de cultivo e a influéncia do
ambiente sobre elas. As experiéncias relatadas pelos estudantes incluem a maior
interag@o do participante com o meio ambiente, promogéo da qualidade de vida e o
fortalecimento do conceito de sustentabilidade.

A necessidade do resgate do saber popular vem ao encontro da intencao de
aproximar a comunidade com a Universidade, contribuindo com a formacdo de
novos profissionais e a atualizacdo de tantos outros. Além disso, essas informacdes
serdo Uteis na promocdo do uso racional de medicamentos, plantas medicinais e
fitoterapicos dentro da ESF e na documentacéo do saber popular, de modo que este

ndo se perca com o tempo.
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JUSTIFICATIVA

O reconhecimento do pluralismo terapéutico de cada pais e a reflexdo deste
nos sistemas de cuidado em saude sdo um desafio para o planejamento das
politicas publicas (THIAGO & TESSER, 2010).

Nesse sentido, o Estado brasileiro instituiu a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006a), onde homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapicos, medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina
antroposéfica e o termalismo social-crenoterapia foram institucionalizados no
Sistema Unico de Satde (SUS). A insercdo dessas acdes ao SUS vem trazer, além
de recurso terapéutico, a valorizagdo da diversidade cultural e a integracéo entre os
individuos. Junto com a atencao basica, essa politica busca entender o sujeito como
um ser anico bem como produzir a integralidade da atencdo. Desde entéo, praticas
relacionadas a distribuicdo de fitoterapicos e a implantagdo das “Farmacias Vivas”
(MATOS, 1998) vém se tornando uma realidade no pais, apesar destas serem
anteriores a PNPIC.

O campo das praticas integrativas e complementares contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados
pela OMS de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). Segundo o
Departamento de Atencdo Béasica (BRASIL, 2006a),

“tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano

com o meio ambiente e a sociedade.”

Vindo ao encontro desta, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2009b), que foi instituido pela Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006b), visa complementar as

acOes de saude, de modo a
“garantir a populagao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o

desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional.”

Semelhante ao que acontece em alguns paises industrializados, onde até

90% da populacdo tem usado esses recursos da medicina tradicional de forma
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complementar, no Brasil a populacdo também utiliza produtos a base de plantas
medicinais em seus cuidados com a saude, principalmente sob influéncia da
medicina popular (BRASIL, 2005). A integralidade do cuidado a saude, estabelecida
como diretriz pela 82 Conferéncia Nacional de Saude e formalizada como principio
doutrinario do SUS, aponta para a oferta dessas praticas no Brasil (THIAGO &
TESSER, 2010).

Em 1994, foi implementado, pelo Ministério da Saude, o Programa Saude da
Familia com vistas a reorientar o modelo assistencial de saude, viabilizando a
atencao primaria do SUS por meio de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
de saude. As acdes realizadas incluem aquelas relacionadas a promocado da saude.
O programa prevé que até 85% dos problemas de saude da populagdo atendida
sejam resolvidos na propria unidade basica de saude (BRASIL, 2006d),
possibilitando dessa forma que o contexto no qual os usuarios estdo inseridos seja
conhecido, a fim de entender sua visdo de mundo bem como a influéncia deste no
processo saude-doenca (MEDEIROS et al, 2004)

Considerando que grande parte da cobertura da atencao primaria no Brasil €
realizada mediante a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio das Unidades
de Atencdo Basica, muitos dos programas de fitoterapia desenvolvidos no sistema
publico de saude estdo, atualmente, vinculados a ESF (SILVA et al.,, 2006). As
acbes com plantas medicinais e fitoterapia no ambito do SUS acontecem
prioritariamente na atencdo basica por meio das Equipes de Saude da Familia, uma
vez que essa pratica envolve a interacdo entre saberes, acdes de prevencado e
promocao e, com a insercdo das equipes na comunidade, tem-se a aproximacgao
popular por meio das visitas domiciliares e atividades de educacdo em saude, que
séo facilitadoras nesse processo de cuidado e troca de saberes (BRASIL, 2012).

A partir da proposta de incorporar ao SUS as terapias alternativas e praticas
populares, houve um incentivo maior ao uso da fitoterapia na atencédo basica, uma
vez que esta pode ser usada de modo a diminuir a prescricao indiscriminada e
colaborar para terapias mais racionais (BRUNING et al, 2012). O uso de plantas
medicinais na atencdo basica também leva a uma melhora no atendimento da
populacdo pelo SUS, em razdo de proporcionar outra forma de tratamento de
prevencdo, além de ser uma opcdo para suprir a falta de medicamentos
(TOMAZZONI, 2004).

Segundo a OMS, planta medicinal é definida como “todo e qualquer vegetal

gue possui, em um ou mais 6rgados, substancias que podem ser utilizadas com fins
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terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos” (WHO, 1998). A
diferenca entre planta medicinal e fitoterapico esta na elaboracdo da planta para
uma formulacdo especifica, o que caracteriza um fitoterapico. Segundo a RDC n°26

de 13 de maio de 2014 da Anvisa, fitoterapico é um

“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 € proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou composto,

guando o ativo é proveniente de mais de uma espécie vegetal”

A exploracdo cientifica interdisciplinar de agentes biologicamente ativos
tradicionalmente empregados ou observados por determinado agrupamento
humano, denominada Etnofarmacologia (PRANCE, 1991; BRUHN, 1989), foi
redescoberta, no Brasil, no final de década de 90 e inicio do século XXI e tem se
mostrado uma oOtima fonte de novas substancias e drogas. Segundo Maciel et al.
(2002), a etnobotéanica é citada na literatura como sendo um dos caminhos
alternativos que mais evoluiu nos ultimos anos para a descoberta de produtos
naturais bioativos. A etnobotéanica aplicada ao estudo de plantas medicinais trabalha
em estreita cumplicidade com a etnofarmacologia.

O termo etnobotanica foi empregado pela primeira vez em 1895 por
Harshberger, que embora ndo o tenha definido, apontou maneiras pelas quais
poderia ser util a investigacdo cientifica (MACIEL et al, 2002). Desde entéo, varias
definicbes podem ser encontradas para etnobotanica. Dentre as mais recentes
destacam-se:

a) “disciplina que se ocupa do estudo e conceituagdes desenvolvidas por
qualquer sociedade a respeito do mundo vegetal” - engloba a maneira como um
grupo social classifica as plantas e a utilidade que da a elas (POSEY, 1986);

b) “verdadeira botanica cientifica voltada para o habitat e uso de uma etnia
especifica” sendo realizada por alguém treinado em botanica cientifica, que
efetuaria correspondéncias entre a classificacdo cientifica ocidental e local
(CARDONA, 1985);

c) “ciéncia botanica que possui uma etnia especifica”- vé a cultura de uma
sociedade como tudo aquilo que alguém tem que saber ou crer, a fim de operar de
forma aceitavel para seus membros (CARDONA, 1985).

Além da utilizagdo dos medicamentos convencionais pela populagdo usuéria

das unidades basicas de saude, hd também o uso de plantas medicinais com
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finalidade terapéutica e muitas vezes este uso ndo estd acompanhado de
conhecimento acerca da acdo terapéutica e da existéncia de efeitos toxicos
(SCHENKEL, 1995). Ha ainda uma dificuldade de identificar eventos adversos a
plantas medicinais, tanto pelo usuario como por profissionais de salude, porque néo
se faz uma correlacdo direta de seu uso ao sintoma desenvolvido. Algumas
pesquisas sugeriram a existéncia de uma crenca de ndo haver nenhum efeito
prejudicial @ salde com o emprego de fitoterdpicos — ja que sdo naturais —
(MARQUES, 2001), fazendo com que haja ainda mais casos de uso irracional
destes.

E muito comum ouvirmos a frase: “Se é natural, ndo faz mal”. Ao contrario da
crenca popular, o uso de plantas medicinais ndo € isento de risco. Segundo Franca
et al. (2008), ha uma tendéncia a generalizacdo do uso de plantas medicinais
justamente por essa ideia de que tudo que é natural esta atrelado a ndo toxicidade
ou a fazer bem a saude. Este conceito, no entanto, ndo é totalmente verdade, pois
se sabe que muitas plantas medicinais apresentam, além do principio ativo usado na
cura, outras propriedades que além de serem prejudiciais a saude humana sao
altamente toxicas (CUNHA; SILVA & ROQUE, 2003).

Figueredo (2005) disse: “Tal qual os remédios alopaticos, as plantas também
podem proporcionar toxicidade e causar danos a saude, se usadas de forma
inadequada”.

Muitas causas podem ser as responsaveis por gerar intoxicacdes com plantas
medicinais como, por exemplo, a) falta de conhecimento sobre como cultivar
adequadamente, associada a identificacdo farmacobotanica da planta feita
corretamente; b) auséncia ou informagdes insuficientes sobre reacdes adversas,
esquema posologico, tempo de uso e, em especial, ¢) conhecimento acerca das
possiveis interagcdes medicamentosas (NICOLETTI et al, 2007).

A utilizacdo conjunta de medicamentos e plantas medicinais também deve ser
vista com atencdo, uma vez que 0sS componentes quimicos presentes nas plantas
medicinais podem causar alteracfes nas concentracdes plasmaticas dos farmacos
e, consequentemente, mudancas nos seus perfis de eficacia e/ou seguranca dos
medicamentos (ALEXANDRE et al, 2008), podendo causar efeitos antagdnicos e/ou
sinérgicos, levando a episddios de intoxicacao ou de auséncia de eficacia.

A realizagdo segura desses atendimentos estd vinculada ao conhecimento
prévio do profissional de saude sobre a terapéutica com fitoterapicos ou plantas

medicinais. A orientacdo para uma utilizacdo adequada, sem perda da efetividade
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dos principios ativos localizados nas plantas e sem riscos de intoxicacbes por uso
inadequado é fundamental (ARNOUS, SANTOS & BEINNER, 2005).

Uma vez que ndo ha respaldo de evidéncia cientifica, o uso e manipulacao
destas por leigos comprometem a qualidade e a correta identificacdo das espécies
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2001). Da mesma forma, Arnous, Santos &
Beinner (2005) apontaram a falta de informac&o no preparo de plantas medicinais
comumente utilizadas, principalmente aquelas onde folhas e flores sao utilizadas no
preparo de chas. Para isso, é fundamental que os profissionais da area de saude
gue estdo em contato direto com as familias atendidas pela ESF conhecam as
atividades farmacoldgicas e a toxicidade das plantas medicinais mais comuns
(VEIGA JUNIOR, 2008).

A realizacdo de projetos tais como o do Horto de Plantas Medicinais e
Aromaticas da Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia, que trata de a¢des
relacionadas com a preparacdo adequada de chas, a discussao sobre as plantas de
uso medicinal mais comuns e mais utilizadas pelos participantes, a relacdo benéfica
das espécies de plantas medicinais com o alivio dos sintomas dos problemas de
saude publica (hipertenséo, diabetes etc.), a importancia do plantio de mudas,
sempre a partir de dinamicas interativas, sdo importantes para a difusdo do
conhecimento.

O campus da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia conta com
uma &rea destinada ao cultivo de plantas medicinais, que € utilizada como espago
didatico, fonte de material vegetal para as disciplinas do curso de Farmacia e area
para o desenvolvimento de acdes que visem o resgate do conhecimento popular,
educacdo ambiental, por meio da integracdo com a comunidade. As pessoas
contempladas pelas atividades desenvolvidas no horto sdo, em sua maioria,
moradores da cidade de Ceilandia, Distrito Federal. A troca de conhecimento entre a
comunidade e os estudantes de graduacdo do curso de Farmacia leva ao
enriguecimento e a consolidacdo dessas informacdes, por ambas as partes
(OLIVEIRA et al., 2012).

Ceilandia, cidade mais populosa dentre as regides administrativas, com cerca
de 16% da populacao do Distrito Federal, possui estimativa de 442.865 habitantes, e
no ano de 2013 registrou taxa média de crescimento de 4,66%, praticamente o
dobro da taxa para o Distrito Federal (CODEPLAN, 2013). Com uma alta taxa de

crescimento e com uma populacdo advinda de varias regides do pais, agrega
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valores importantes como as herancas culturais relativas as propriedades das
plantas medicinais.

Alguns autores informaram que de maneira geral os mais idosos conhecem
uma diversidade maior de plantas Uteis, saber que foi acumulado ao longo de suas
vidas (PHILLIPS et al.,1993 ; HANAZAKI et al.,2000). A pesquisa realizada na
comunidade Martim de Sa — RJ corroborou com essas informacfes, onde as
entrevistas com os moradores mais idosos revelaram que eles tém um vasto saber
sobre plantas, tais como época de colheita, saber este é colocado em prética no dia
a dia da comunidade (BORGES & PEIXOTO, 2009).

A urbanizacdo das cidades e a migracao da populacdo rural para a area
urbana levam a perda do conhecimento sobre as plantas medicinais. Essa perda
pode ser em razdo do distanciamento das plantas (a presenca de jardins em casas
na area urbana é cada vez menos frequente) ou a falta de interesse de aprendizado
pelas novas geracoes, fazendo com que o conhecimento acumulado pelos parentes
mais velhos seja perdido (VEIGA JR, 2008).

Os idosos utilizam muito as plantas medicinais para tratar patologias, em
geral doencas cronicas, préprias da idade. Em relacdo a esta vertente, a ESF
possibilitou maior valorizacdo de plantas medicinais locais. Estudo sobre o uso de
plantas medicinais em idosos em areas de atuacédo da Estratégia Saude da Familia
brasileiras mostrou o emprego de plantas nativas obtidas nas proximidades de suas
residéncias, como a hortela-de-folha-mitda, o capim-santo e a erva-cidreira (SILVA
et al, 2008).

Segundo Veiga Jr (2008), “o conhecimento das indicacdes terapéuticas das
plantas medicinais geralmente é uma atribuicdo das pessoas idosas, que também
sdo responsaveis pelo preparo das formulacbes a base de plantas”. A terapéutica
com plantas medicinais entre os idosos parece se sobressair, principalmente como
pratica de automedicacdo, mesmo quando existem disponibilidade e acesso aos
medicamentos industrializados.

Este grupo etario, em sua grande maioria, faz uso simultaneo de mais de um
medicamento, conforme pesquisa realizada por Cascaes et al (2008), com um grupo
de idosos do estado de Santa Catarina. A automedicacao faz parte do autocuidado
(WHO, 1998) e dentro desta pratica esta incluido o uso de plantas medicinais como
remédios e como alternativa para determinados casos. Esta préatica, quando adotada
principalmente pela populacédo idosa, deve ser feita com cuidado e de preferéncia

com acompanhamento, uma vez que principalmente esta populacdo esta mais
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propensa aos problemas relacionados com a farmacoterapia e em uso de
polifarméacia (CASCAES et al, 2008).

O reconhecimento e o resgate do saber local sobre as plantas medicinais sao
fundamentais, pois os remédios caseiros surgem como alternativa de cura, muitas
vezes a Unica, devido a falta de outros recursos para tratar e prevenir 0s agravos em
saude (CUNHA & BORTOLOTTO, 2011).
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OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento das plantas medicinais utilizadas por idosos
cadastrados na ESF na cidade de Ceilandia/DF.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconhecer o uso de plantas medicinais entre os moradores idosos
cadastrados na ESF do Centro de Saude 04 de Ceilandia/DF;

- Listar as espécies de plantas com maior prevaléncia de uso pelo grupo;

- Verificar se a indicagdo das plantas medicinais mais utilizadas pela

populacdo estudada esta em conformidade com o descrito na literatura.
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METODOLOGIA

1. Local do estudo

Como local de estudo, foi selecionada a Regidao Administrativa 1X (RA 1X) do
Distrito Federal, denominada Ceilandia. Atualmente esta cidade possui 230,30 Km?
e, segundo dados oficiais, apresenta aproximadamente 600.000 habitantes
(DISTRITO FEREDAL, 2010; DISTRITO FEDERAL, 2012).

A cidade de Ceilandia, criada em 1971, resultou do primeiro projeto de
erradicacao de invasdes do DF. O projeto urbanistico da cidade foi elaborado pelo
arquiteto Ney Gabriel, e tem a forma de um barril. Em razdo do crescimento da
populacdo, a maior do Distrito Federal, tornou-se necessario a criagcdo da RA IX,
separando Ceilandia de Taguatinga (RA lll), que englobava as duas localidades.
Ceilandia abrange parte da quadra QNM e as quadras QNN, QNO, QNP, QNQ e
QNR. Quanto a organizacdo dos servicos de saude, Ceilandia/DF conta com 12
Centros de Saude e um hospital geral.

Este Centro de Saude abrange as quadras QNN 6, 8, 10, 22, 24, 26, 36, 38 e
40. Para fins desse estudo o territério abrangeu a populacéo idosa cadastrada em
duas micro areas (quadras 24 e 26) de atuacdo de dois ACS da Equipe Saude da

Familia do Centro de Saude 04 de Ceilandia.

Figura 1 — Area de abrangéncia do Centro de Satde n° 4 de Ceilandia-DF
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2. Populacéo de estudo

A populacdo estudada foi de idosos residentes em duas micro areas de
atuacdo de dois ACS da ESF do CS 04. Foram identificados 50 idosos residentes
nesse territério, e que fizeram parte do estudo.

Como critérios de inclusado, foram utilizados na pesquisa participantes idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia, de ambos os sexos, com idade entre
60 e 90 anos e que concordaram em fazer parte do projeto. Como critérios de
exclusdo foram adotados aqueles que apresentaram impossibilidade de
comunicacdo, como deficiéncias de fala, audicdo e/ou visdo, tendo em vista que
foram feitas entrevistas baseadas em questionario semiestruturado. Também néo
fizeram parte da pesquisa aqueles que sao diagnosticados com transtornos neuro-

degenerativos ou psicossociais.

3. Instrumentos de coleta de dados

A pesquisa de campo foi feita por meio de um questionario semiestruturado
(Anexo 1) usado para coleta dos dados. As variaveis estudadas foram: relacionadas
ao perfil dos sujeitos da pesquisa (idade, sexo, origem, escolaridade etc.);
relacionadas as informacbes sobre o uso geral de plantas medicinais e
medicamentos (frequéncia e influéncia do uso, efeito terapéutico e adverso etc.); e
as variaveis epidemioldgicas (estado de saude, conhecimento sobre plantas
medicinais etc.).

Os questionarios eram aplicados apos a visita domiciliar rotineira dos ACS,
gue ocorriam sempre durante a manha. Apdés a explicacdo sobre a proposta do
estudo, os sujeitos da pesquisa eram convidados a participar. A aplicagcdo do
guestionario foi realizada nos meses de julho e agosto, do ano de 2014, com
duracédo de aproximadamente 10 minutos cada.

Para o auxilio na correta a identificacdo das espécies das plantas citadas
pelos participantes foi utilizado um album de fotos com imagens das principais
partes das plantas, em sua maioria folhas e flores.

A confeccdo deste album, elaborada pelos pesquisadores, com as fotos de
plantas mais conhecidas pelo uso popular se deu devido a necessidade da correta
identificacdo das espécies de plantas, as quais podem possuir diferentes nomes
populares em regides diferentes, mas se referirem a mesma espécie botanica. Desta
forma, no momento da aplicacdo do questionério, caso houvesse duvida sobre qual

espécie o entrevistado se referia, recorria-se as imagens. As espécies selecionadas
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para compor o album foram: arnica do campo/cerrado (Lychnophora ericoides Mart),
arnica brasileira/do mato (Wedelia paludosa DC), alecrim pimenta (Lippia sidoides
Cham.), alecrim (Rosmarinus officinalis L.), alecrim do campo (Baccharis
dracunculifolia DC), boldo brasileiro (Plectrantus barbatus Andrews), boldo rasteiro
(Plectranthus ornatus Codd.), boldo de folha lisa (Vernonia condensata Baker), erva
doce (Pimpinela anisum L.), erva doce (Foeniculum vulgare Mill.), capim liméo
(Cymbopogon citratus DC), capim citronela (Cymbopogon winterianus Jowitt), erva
cidreira brasileira/de arbusto (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson), erva
cidreira (Melissa officinalis L.), manjericao (Ocimum basilicum L.), manjericdo roxo
(Ocimum basilicum var. purpuracens ), babosa (Aloe arborensis Miller), babosa (Aloe
vera (L.) Burman f.), hortela gorda (Plectranthus amboinicus Lour), horteld pimenta
(Mentha piperita L.).

4. Processamento e andlise de dados
Os dados foram processados no software Epi-Info® vs. 3.5.2 e para a analise
dos resultados foi descritiva com uso de distribuicdo de frequéncias absolutas e

relativas.

5. Aspectos éticos

Todos os entrevistados foram informados quanto ao objetivo e a metodologia
da pesquisa e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), conforme determinacdo da
Resolucdo CNS (Conselho Nacional de Saude) 466/2012 (Ministério da Saude,
2012).

O pesquisador assumiu 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o
anonimato e a privacidade dos sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados
coletados. Os dados obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo, que somente se iniciou apés a aprovacao do
CEP/CONEP (Anexo 3).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO GRUPO ENTREVISTADO

Foram entrevistados 50 idosos cadastrados na ESF do Centro de Saude n°4
de Ceilandia/DF e de acordo com variaveis sécio demogréficas (Tabela 1), 86%
(n=43) eram do sexo feminino e 14% (n=7) do sexo masculino. Assim como
Cappellin & Castro (1997) mostram em estudo realizado em assentamentos rurais,
onde as mulheres entrevistadas eram donas de casa, maes, responsaveis pela roca,
pela horta e pequenas criacOes, estando em casa a maior parte do dia, a maior
prevaléncia de mulheres nas entrevistas dessa pesquisa pode ser explicada também
por este fato, uma vez que as entrevistas foram realizadas no periodo da manha.

Ainda para este grupo, 58% (n=29) possuiam idade que varia entre 60-69
anos e 42% (n=21) tém 70 anos ou mais (idade média: 69,56 anos). Para a variavel
estado civil, 38% (n=19) declarou ser casado, seguido dos vilvos, 36% (n=18). No
gue diz respeito a naturalidade, o estado mais frequente foi o de Minas Gerais,
registrando 30% (n=15). Quanto ao grau de escolaridade, 76% dos entrevistados

possuiam ensino fundamental incompleto (n=38).
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Tabela 1 — Variaveis socio demogréficas dos idosos entrevistados cadastrados no

ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

SEXO n %
Masculino 7 14,0%
Feminino 43 86,0%
Total 50 100,0%
IDADE
60-69 anos 29 58,0%
=70 anos 21 42,0%
Total 50 100,0%
ESTADO CIVIL
Solteiro 7 14,0%
Casado 19 38,0%
Divorciado 6 12,0%
Vidvo 18 36,0%
Total 50 100,0%
NATURALIDADE
Bahia 9 18,0%
Ceard 5 10,0%
Espirito Santo 1 2,0%
Goias 6 12,0%
Maranh&o 1 2,0%
Minas Gerais 15 30,0%
Paraiba 7 14,0%
Pernambuco 4,0%
Piaui 6,0%
S&o Paulo 2,0%
Total 50 100,0%
ESCOLARIDADE
Ens. Fund. Incompleto 38 76,0%
Ens. Fund. Completo 10 20,0%
Ens. Med. Incompleto 1 2,0%
Ens. Med. Completo 1 2,0%
Total 50 100,0%
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No que diz respeito as variaveis epidemioldgicas (Tabela 2), quando
perguntados sobre qual opinido possuiam acerca de seu préprio estado de saude,
38% (n=19) afirmaram estar com a saude boa, 34% (n=17) com a saude regular,
16% (n=8) excelente e 12% (n=6) com a saude ruim. Conforme consta no Vigitel

Brasil 2013, elaborado pelo Ministério da Saude,

“a autoavaliacdo do estado de saude é um indicador valido e relevante
do estado de saude de individuos e de populagdes. Esse indicador esta
fortemente relacionado a medidas objetivas de morbidade e de uso de
servicos, constituindo-se um preditor poderoso de mortalidade,
independentemente de outros fatores. (...) a autoavaliacdo de saude
capta, além da exposicdo a doencas diagnosticadas ou ndo por
profissional de salde, o impacto que essas doengas geram no bem-

estar fisico, mental e social dos individuos.”
Quando se estabelece apenas duas categorias de andlise — estado de saude
positivo ou negativo — vemos que 54% (n=27) dos entrevistados considerou estar
bem de saude. Freitas et al (2007) ressaltam que os idosos conseguem entender a
saude de modo global, enfrentando as dificuldades da vida e se sentindo realizados
apesar das suas possiveis limitacbes e isso pode explicar a visdo positiva sobre o
entendimento do estado de saude pela maioria dos idosos entrevistados.

Dos entrevistados, 80% (n=40) declarou fazer uso de medicamentos com
prescricdo médica, enquanto que 20% (n=10) declarou ndo usar nenhum tipo de
medicamento convencional (Tabela 2). O uso de medicamentos no Brasil, ao longo
dos anos, tem aumentado devido a investimentos do setor publico visando a
ampliagcdo do acesso, assim como pelo desenvolvimento do mercado farmacéutico
(COSTA et al, 2011). Isso se deve também ao fato de que o acesso da populacéo
aos medicamentos essenciais foi ampliado pela Politica Nacional de Medicamentos
a Atencdo Basica a Saude (OLIVEIRA, ASSIS & BARBONI, 2010).

Dos idosos entrevistados, 66% (n=33) utilizavam plantas medicinais para
tratar suas enfermidades, sendo que somente 22% (n=11) ndo o fazem e 12% (n=6)
declarou tomar cha porque gosta, ndo para cura ou alivio de sintomas. A frequéncia
de uso superior a metade dos entrevistados € corroborada com os dados
encontrados no trabalho de Ethur et al. (2011), onde 71% das pessoas entrevistadas
(transeuntes do municipio de Itaqui-RS com idade entre 21-60 anos) faziam uso de
plantas medicinais; assim como no estudo realizado por Balbinot, Velasquez &

Dusman (2013) no municipio de Marmeleiro-PR, onde dos idosos entrevistados,
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94,3% utilizavam plantas medicinais para tratar suas enfermidades, sendo que

somente 5,7% nado faziam este uso.

Tabela 2 — Variaveis epidemioldgicas dos idosos entrevistados cadastrados no ESF,
CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014

OPINIAO SOBRE O ESTADO DE SAUDE n %
Excelente 8 16,0%
Boa 19 38,0%
Regular 17 34,0%
Ruim 6 12,0%
Total 50 100,0%
USO DE MEDICAMENTO
CONVENCIONAL
N&o 10 20,0%
Sim 40 80,0%
Total 50 100,0%
USO PM OU FITO COM FINALIDADE CURATIVA
N&ao 11 22,0%
Sim 33 66,0%
Toma porque gosta 6 12,0%
Total 50 100,0%

2. IDOSOS ENTREVISTADOS NAO USUARIOS DE PLANTAS MEDICINAIS

Daqueles que disseram ndo usar plantas medicinais ou fitoterapicos com
finalidade curativa 34% (n=17), 82,4% (n=14) disseram conhecer alguma planta
medicinal enquanto que 17,6% (n=3) disseram nao conhecer nenhuma (Tabela 3).
Ainda para essas pessoas, 64,7% (n=11) disseram ndo conhecer qualquer pessoa
gue use plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa; 35,3% (n=6)

afirmaram conhecer (Tabela 3).
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Tabela 3 — Variaveis epidemiologicas dos idosos entrevistados que ndo fazem uso
de plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa, cadastrados no ESF,
CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

CONHECE ALGUMA PLANTA MEDICINAL n %
N&o 3 17,6%
Sim 14 82,4%

Total 17 100,0%
CONHECE ALGUEM QUE USA PLANTA MEDICINAL
Nao 11 64,7%
Sim 6 35,3%
Total 17 100,0%

Para aqueles que declararam ndo fazer uso, mas conhecer alguma planta
medicinal (Tabela 4), as mais citadas foram: capim santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf), 22,58% (n=7), erva cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P.
Wilson) e boldo (Plectrantus barbatus Andrews), 19,36% (n=6), e outras plantas,
38,70% (n=12).

Tabela 4 — Plantas medicinais mais conhecidas pelos idosos entrevistados que néo
fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa,
cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

PLANTA MEDICINAL n %

Capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) 7 22,5%
Erva cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson) 6 19,4%
Boldo (Plectrantus barbatus Andrews) 6 19,4%
Outras plantas 12 38,7%

Total 31 100,0%

3. IDOSOS ENTREVISTADOS USUARIOS DE PLANTAS MEDICINAIS

Dos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos com
finalidade curativa, 90,9% (n=30) eram do sexo feminino e 455% (n=15)
consideravam que seu estado de saude é regular (Tabela 5). Em consonancia com

este achado, dois estudos realizados no DF mostraram que a maioria dos que
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afirmaram utilizar ou indicar para parentes plantas medicinais ou fitoterapicos foram
mulheres (PEREIRA, 2008 ; PONTES et al, 2006). Em Muriceba - PE, como em
outros locais do pais, de acordo com Oliveira, Oliveira & Andrade (2010), as
mulheres demonstram forte interesse sobre as plantas medicinais, talvez por ficarem
mais tempo em casa e se responsabilizarem mais nos cuidados com a saude de
filhos e netos e como cuidadora.

Segundo Amorozo & Gély (1988), a mulher domina melhor o conhecimento
das plantas que crescem préximo as casas, no quintal e no sitio, enquanto o homem
conhece mais as plantas das matas. De acordo com trabalho realizado por Lima et
al (2014) com mulheres agricultoras do sul do Rio Grande do Sul, as mulheres, no
ambito familiar, sdo as receptoras dos conhecimentos tradicionais repassados entre
as geracdes e dominam as queixas e as praticas de cura. Além disso, elas sédo
responsaveis pela producéo, selecao e preparo dos alimentos que sdo consumidos
pela familia e nesse sentido, as plantas medicinais também sdo usadas na
alimentacdo, com o objetivo de prevenir problemas de saude e diminuir a

necessidade de uso de medicacéo.

Tabela 5 — Sexo e estado de saude dos idosos entrevistados que fazem uso de
plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS
n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

SEXO n %
Masculino 3 9,1%
Feminino 30 90,9%
Total 33 100,0%

ESTADO DE SAUDE

Excelente 4 12,1%
Boa 11 33,3%
Regular 15 45,5%
Ruim 3 9,1%
Total 33 100,0%

Ainda de acordo com os idosos entrevistados que fazem uso de plantas
medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa, 57,6% (n=19) disseram usar

sempre (Tabela 6). Esses resultados s&o corroborados com os dados encontrados
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no trabalho de Vigano et al. (2007), onde 82% das pessoas entrevistadas faziam uso
de plantas medicinais, e mais de 50% destas as consumiam com frequéncia quase
gue diaria. O consumo frequente de plantas medicinais também foi mostrado em
diversos trabalhos, dentre eles, o de Marinho et al (2011) e Oliveira & Menini Neto
(2012).

Nesta pesquisa, 69,7% (n=23) também afirmaram n&o informar ao médico ou
laborat6rio sobre o uso de plantas medicinais (Tabela 6). Segundo Ferreira et al
(2013), o paciente quando abordado no momento da realizacdo de exames
laboratoriais a respeito de medicamentos que usa, este ndo os relata completamente
por ndo achar relevante ou por ndo ter a ideia de que plantas medicinais também
séo utilizadas na farmacoterapia. Ainda de acordo com esse autor, devido ao fato
das plantas medicinais apresentarem em sua composi¢do diversas substancias
guimicas, estas podem interferir em exames laboratoriais.

Segundo Ruas (2013), ao verificar a aceitacao dos profissionais de saude dos
Centros de Saude de Ceilandia — DF, apenas 63,4% afirmaram prescrever ou
orientar os pacientes quanto ao uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. Ainda
sobre este grupo entrevistado, a maioria afirmou ndo conhecer o Programa
Farmacia Viva/DF, o qual realiza as etapas de cultivo, coleta, processamento,
armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos
magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2013), e por
ISSO Nn&o prescreve ou orienta sobre a utilizacdo dos produtos fornecidos.

Em estudo realizado por Bittencourt, Caponi & Falkenberg (2002) ficou
aparente a dificuldade da aceitacdo das plantas como recurso terapéutico por parte
da maioria dos médicos e profissionais de saude, mesmo atualmente, com a
existéncia de conhecimento cientificamente validado sobre algumas espécies. Para
gue os profissionais conhecam melhor essas praticas e possam aplica-las de
maneira coerente no servigco publico de saude se faz importante a inclusdo destes
conhecimentos nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo (BRUNING et al,
2012), assim como com uma maior divulgacao das politicas e programas publicas
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Tabela 6 — Informacdes sobre o uso geral entre os idosos entrevistados que fazem
uso de plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa, cadastrados no
ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

FREQUENCIA DE USO n %
<3vezes no Ultimo ano 7 21,2%
<3vezes no ultimo més 4 12,1%
Utilizou na dltima semana 3 9,1%
Utiliza sempre 19 57,6%
Total 33 100,0%
INFORMA AO MEDICO/LABORATORIO SOBRE O USO
N&o 23 69,7%
S6 informa se perguntarem 4 12,1%
Sempre informa e comentam 5 15,2%
gue nao ha problema
Sempre informa e anotam o 1 3,0%
que diz
Total 33 100,0%

Quando perguntados sobre onde obtém as plantas medicinais utilizadas
(Tabela 7), 84,8% (n=28) as obtém de jardins e 72,7% (n=24) disse coletar as
plantas sempre que precisa. Bradke et al (2012), em pesquisa realizada com
moradores de uma comunidade da regido central do estado do Rio Grande do Sul,
mostrou resultado semelhante, em que os participantes ao serem questionados
sobre como obtinham as plantas, todos afirmaram cultivarem algumas delas em sua
propria residéncia. A maioria dos entrevistados neste estudo, inclusive, ressaltou a
importancia de cultiva-las em ambientes limpos e sem a utilizacdo de agroquimicos,
ou seja, cultivad-los em casa seria uma forma de controle da qualidade destes
aspectos.

O principal risco existente do plantio de plantas medicinais em residéncias € o
da identificacdo errbnea da espécie. Um aumento deste percentual poderia ser
alcancado com a adocdo de "farmacias-vivas", uma vez que estas garantem a
gualidade das plantas medicinais as quais o0s usuarios terdo contato (VEIGA
JUNIOR, 2008). Por meio delas,

hortas de plantas medicinais poderiam ser instaladas préximas aos
postos de salude e centros comunitarios fornecendo as plantas
medicinais gratuitamente, para a populacédo, que poderia compor sua
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farmécia caseira com plantas certificadas por botanicos e ainda serem
instruidos por um farmacéutico responsavel sobre as melhores praticas
de sua utilizacdo, com a formulacdo e a dosagem adequados (MATOS,
1998).

No que diz respeito ao que € importante notar ao comprar alguma planta
medicinal ou fitoterapico (Tabela 7), o estado de conservacdo (alteracdo de cor,
presenca de fungos etc) foi o principal aspecto, 51,5% (n=17), que o0s entrevistados
observam. Sobre o local de armazenamento (Tabela 7), 66,7% (n=22) nao
armazenam por fazer uso de planta fresca enquanto que 15,2% (n=5) armazenam
na geladeira. Assim como foi constatado Zucchi et al (2013), em Goias, as familias
consumidoras de plantas medicinais também as preferem cultivadas de forma
organica, e selecionando as melhores partes por meio da boa aparéncia; outras
familias, por sua vez, escolhem as plantas medicinais que serédo utilizadas de acordo
com sua procedéncia. Preferencialmente, todos os entrevistados na pesquisa
consomem as ervasin natura, ou seja, sem beneficiamento, afirmando que o
consumo de plantas beneficiadas (adquiridas em supermercados ou frutarias) ocorre
apenas na indisponibilidade de alguma delas em seus quintais.

Para obtencdo de um produto final de excelente qualidade a partir de plantas
medicinais, fatores como a identificacdo da espécie, colheita no estagio de
crescimento adequado, condi¢des oOtimas de cultivo (solo, luz, agua e temperatura),
secagem e armazenamento do produto sob temperatura e condigdes que evitem a
reducdo dos teores de fitoquimicos sdo importantes (TANKO et al., 2005). Mesmo o
processo de secagem do material vegetal podendo resultar em perda de principios
ativos, principalmente aqueles que sao volateis e/ou termolabeis (Borges et al.,
2005), ele previne a perda de qualidade das plantas quando realizada rapidamente
(MARTINS et al., 1995). As perdas de principios ativos que ocorrem apds a colheita
devem-se principalmente a degradacdo por processos metabdlicos, hidrolise,

degradacéo pela luz/calor e contaminagao microbiolégica (SILVA et al., 1999).
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Tabela 7 — Informacgdes gerais sobre obtencéo, coleta, compra e armazenamento
entre os idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos
com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

ONDE OBTEM A PLANTA MEDICINAL N %
Jardim (proprio, vizinho, parente) 28 84,8%
Raizeiro 2 6,1%
Supermercado 3 9,1%

Total 33 100,0%

COMO E FEITA A COLETA

Sempre que precisa 24 72,7%
De acordo com a época do ano 4 12,1%
N&o coletam, compram 5 15,2%

Total 33 100,0%

O QUE E IMPORTANTE NOTAR AO COMPRAR

Procedéncia 10 30,3%
Embalagem 1 3,0%
Custo 2 6,1%
Conservacgéao 17 51,5%
Validade 3 9,1%
Total 33 100,0%

LOCAL DE ARMAZENAMENTO

Armario 4 12,1%
Saco plastico 1 3,0%
Geladeira 5 15,2%
Pote de vidro 1 3,0%
N&o armazena. Uso de planta fresca 22 66,7%
Total 33 100,0%

O uso pelos idosos de plantas medicinais ou fitoterdpicos com finalidade
curativa foi informado por 97% (n=32) e que os conhecimentos adquiridos acerca
deste tema foram obtidos ao longo da vida, desde crianca (Tabela 8). Destes, 75,8%
(n=25) ja ensinaram para alguém o que sabem sobre esse assunto, sendo 0os mais
contemplados os membros da familia, 44% (n=11) (Tabela 8). Vale lembrar que o
conhecimento acerca do uso de plantas medicinais também pode ser adquirido
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através da televisao, revistas, jornais, livros, com o farmacéutico, médico ou outros
profissionais da saude.
Segundo Veiga Junior (2008),

a urbanizacdo das cidades e a migracao da populacédo rural
para a area urbana levam a perda do conhecimento sobre as
plantas medicinais. Seja em funcdo do distanciamento das
plantas (nas areas urbanas os quintais com jardins, onde as
plantas possam ser reconhecidas e coletadas, sdo cada vez
menos frequentes) ou da falta de interesse no aprendizado de
suas propriedades, as novas geracbfes parecem estar
perdendo este conhecimento, acumulado pelos seus
antepassados.

Ainda assim, muitos estudos demonstraram que 0 consumo e uso de plantas
medicinais vem sendo utilizado e difundido pelas populacdes ao longo de varias
geracgOes. Balbinot, Velasquez & Dusman (2013) ao questionarem idosos sobre a
influéncia do uso de plantas medicinais, 94,2% disseram ter aprendido seu uso com
familiares (pais, avos). Da mesma forma o papel da familia na transmissdo do
conhecimento, que foi citada por 39% dos entrevistados, evidenciou a transmissao
vertical entre os membros da familia em estudo realizado no municipio de Anastasio
— MS (CUNHA & BORTOLOTTO, 2011).

Segundo Sacramento (2001), a fitoterapia no Brasil sobreviveu devido as
raizes profundas na consciéncia popular que reconhece sua eficacia e legitimidade.
A conservacdo e manutencdo do conhecimento vindo de geracfes anteriores é
fundamental, porém, vale lembrar que conhecem esse tipo de informagdo sédo
agueles com idade superior a 60 anos e com nivel de escolaridade mais baixo,
enguanto que os mais jovens e com melhor nivel de escolaridade possuem pouco
interesse em fitoterapia (BRASILEIRO et al, 2008).

Alguns dos entrevistados por Bradke et al (2012) mencionaram guardar todo o
conhecimento adquirido sobre as plantas no decorrer dos anos em sua cabeca
(memoria). Neste sentido, os autores observaram que a memdria humana serve
como uma das maneiras de registrar o conhecimento popular. Para Cunha &
Bortolotto (2011), o uso de linguagem escrita no repasse dos conhecimentos € muito
pequeno. Entre as pessoas entrevistadas nessa pesquisa, por exemplo, o nivel de
alfabetizacdo € baixo, o que dificulta a manutencdo e repasse das informacdes

através da escrita.
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Tabela 8 — Uso popular de plantas medicinais entre os idosos entrevistados que
fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa,
cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

ONDE APRENDEU SOBRE PM n %

Familia sempre utilizou, 32 97,0%

aprendeu desde crianga

Pela indicagdo do médico 1 3,0%

Total 33 100,0%

ENSINOU PARA ALGUEM O QUE SABE

Nao 8 24,2%
Sim 25 75,8%
Total 33 100,0%

PARA QUEM ENSINOU

Familia 11 44,0%
Amigos 1 4,0%
Familia e amigos 3 12,0%
Nao soube citar 10 40,0%
Total 25 100,0%

Quando perguntados sobre o que achavam sobre o efeito das plantas
medicinais (Tabela 9), 39,4% (n=13) disseram ser forte e 36,4% (n=12) moderado.
Sobre ja terem sentido algum mal estar ao fazer uso de plantas medicinais (Tabela
9), 93,9% (n=31) declararam nunca ter sentido. Assim como estudo realizado por
Balbinot et al (2013), os idosos negaram obter algum problema apds o uso das
plantas medicinais. De acordo com Rutkanskis & Silva (2009), apenas 1,5% dos
entrevistados na Faculdade Assis Gurgacz (FAG), no Municipio de Cascavel -
Parana, apresentaram reacdes adversas por fazer uso de plantas medicinais, tais
como enjoo e dor de cabeca, ndo sendo especificada a planta que causou tais
reacdes. Deve-se dizer, ainda, que ha uma dificuldade por parte dos usuarios e
profissionais de saude em identificar eventos adversos ocasionados pelo uso de
plantas medicinais pelo fato de que néao se faz uma correlagao direta de seu uso ao

sintoma desenvolvido (BALBINO & DIAS, 2010).
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Dos entrevistados, 75,8% (n=25) disseram ja ter se curado ao fazer uso
exclusivo de plantas medicinais (Tabela 9). Estas possuem propriedades
reconhecidas de cura, prevencdo, diagnéstico ou tratamento sintomatico de
doencas, validadas por estudos etnofarmacoldgicos (REZENDE & COCCO, 2002).
Isso pode ser observado no presente estudo, pois, quando o grupo de idosos foi
guestionado sobre o uso das plantas medicinais, e se o efeito esperado havia sido

alcancado, a maioria afirmou ter se curado com o uso exclusivo.

Tabela 9 — Percepcédo de efeito, mal estar e cura pelos idosos entrevistados que
fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos com finalidade curativa,
cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

EFEITO n %
Fraco 3 9,1%
Moderado 12 36,4%
Forte 13 39,4%
Sem efeito 5 15,2%
Total 33 100,0%

JA SENTIU ALGUM MAL ESTAR AO
FAZER USO DE PM

N&o 31 93,9%
Sim 2 6,1%
Total 33 100,0%

JA FICOU CURADO AO FAZER
USO EXCLUSIVO DE PM

Nao 8 24.2%
Sim 25 75,8%
Total 33 100,0%

Ao serem questionados se concordam com a frase “Se é natural, nao faz mal’
(Tabela 10), 78,8% (n=26) disseram que sim. Sobre a eficacia (Tabela 10), 36,4%
(n=12) afirmaram ndo achar plantas medicinais mais eficazes que remédios da
farmacia, enquanto que 33,3% (n=11) acharam mais eficazes e 30,3% (n=10)
acharam que ambos possuem eficacia semelhante. Ainda que os entrevistados
tenham opinides divididas acerca da eficdcia das preparacbes contendo plantas

medicinais, muitos julgam que estas sdo melhores ou iguais aos medicamentos
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convencionais. Muitos dos entrevistados por Albertasse et al (2010), moradores de
uma comunidade em Vila Velha — ES, também acham que as plantas tem mais
poder e eficiéncia que os medicamentos industrializados. Tal fato também pode ser
encontrado em pesquisa realizada por Giraldi & Hanazaki (2010). Ainda que os
usuarios declarem que as plantas medicinais séo eficazes no tratamento de algumas
doencas, o risco de intoxicacdo causada pelo seu uso indevido deve ser sempre
levado em consideracgao.

Em estudo desenvolvido em Cascavel — PR (TOMAZZONI et al, 2006), com o
objetivo de ampliar o conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais pela
comunidade do municipio, 100% dos usuarios entrevistados responderam que
fariam uso de plantas medicinais em substituicdo aos medicamentos
industrializados para o tratamento de problemas de salde. Os autores destacam
gue as manifestacfes favoraveis quanto ao uso foram justificadas pelo fato dos
entrevistados: a) acreditares que as plantas tém poder de cura; b) preferirem utilizar
produtos naturais; c) ja utilizam plantas cultivadas por eles mesmos ou fornecidas
pela Pastoral da Saude; d) confiam mais nestes medicamentos, referindo que
desconhecem quais as composi¢coes dos medicamentos industrializados; e) as
plantas medicinais tém menos efeitos colaterais que o0s medicamentos
convencionais; f) a resposta terapéutica € mais lenta, quando comparada a resposta
dos medicamentos convencionais; no entanto é mais eficaz, porque estes
medicamentos teriam acesso mais disponivel.

Segundo Cunha, Silva e Roque (2003), uma mesma planta medicinal pode
apresentar variabilidade de efeito terapéutico quando colhida em regides ou lugares
diferentes, uma vez que o principio ativo pode variar de planta a planta em funcao
da biodiversidade, cédigo genético, condi¢des climaticas, mudancgas sazonais, indice
pluviométrico, luminosidade, lencol freatico, condicbes do solo, dentre outras
condicbes (VALE, 2002). A ideia errbnea de que “se € natural ndo faz mal”’ deve ser
esclarecida pelos profissionais da saude para a comunidade de usuarios do centro
de saude, j4 que varias plantas possuem, além de propriedades prejudiciais ao
organismo, alto teor de toxicidade (FRANCA et al, 2008).

A erva doce (Pimpinela anisum L.), por exemplo, uma das mais citadas pelos
usuarios, possui indicacdo de toxicidade ou contraindicacdo de uso, sendo abortiva
e ndo recomendadas durante a gravidez ou lactacédo (TOMAZZONI et al, 2006).
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Tabela 10 — Opinido dos idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais
ou fitoterapicos com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF,
2014.

CONCORDA SE E NATURAL NAO FAZ MAL n %
N&o 7 21.2%
Sim 26 78,8%
Total 33 100,0%
ACHA MAIS EFICAZ QUE REMEDIO DA
FARMACIA
N&o 12 36,4%
Sim 11 33,3%
Semelhante 10 30,3%
Total 33 100,0%

Dos idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou
fitoterapicos com finalidade curativa, as plantas mais frequentes foram (Tabela 11):
erva cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson), 20,68% (n=18);
camomila (Chamomilla recutita L.), 12,65% (n=11), capim santo (Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf), 12,65% (n=11); boldo (Plectrantus barbatus Andrews), 8,05%
(n=7); erva doce (Pimpinela anisum L.), 6,89% (n=6); gengibre (Zingiber
officinale Roscoe), 6,89% (n=6); mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), 5,75%
(n=5); alho (Allium sativum L.) + lim&o (Citrus limon (L) Burm f.), 4,60% (n=4) e
outras plantas, 21,84% (n=19). Destas, todas sao originarias de diferentes lugares
do mundo, principalmente da Asia, Europa e india.

Entre as principais plantas medicinais citadas pelos entrevistados 5 delas
fazem parte da lista de plantas de interesse do SUS divulgada pelo Ministério da
Saude na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS).
Séo elas: camomila (Chamomilla recutita L.), boldo (Plectrantus barbatus Andrews),
gengibre (Zingiber officinale Roscoe), mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) e
alho (Allium sativum L.). O objetivo do Ministério da Saude é orientar estudos e
pesquisas que possam subsidiar a elaboracdo da relacdo de fitoterapicos
disponiveis para uso da populagdo (BRASIL, 2009).

40



Tabela 11 — Plantas medicinais mais conhecidas pelos idosos entrevistados que
fazem uso de plantas medicinais ou fitoterdpicos com finalidade curativa,
cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

PLANTA MEDICINAL n %

Erva cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson) 18 20,6%
Camomila (Chamomilla recutita L.) 11 12,7%
Capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) 11 12,7%
Boldo (Plectrantus barbatus Andrews) 7 8,1%
Erva doce (Pimpinela anisum L.) 6 6,8%
Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) 6 6,8%
Mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) 5 5,8%
Alho (Allium sativum L.) + Lim&o (Citrus limon (L) Burm f.) 4 4,7%
Outras plantas 19 21,8%

Total 87 100,0%

Com relacéo a indicacdo terapéutica, as principais citadas pelos entrevistados
foram: gripe, 12,6% (n=7); dores em geral, 10,7% (n=6); calmante, 8.9% (n=5);
bronquite, 8,9% (n=5); dor de estdbmago, 7,2% (n=4) e ma digestédo, 7,2% (n=4)
(Tabela 12). Conforme se verifica natabela, muitas enfermidades primarias, que
levam a populagdo a adquirir medicamentos industrializados, com custo elevado,

podem ser tratadas com plantas medicinais com custo muito menor.
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Tabela 12 — Principais indica¢des para as plantas medicinais mais conhecidas pelos
idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos com
finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

INDICACAO n %
Gripe 7 12,6%
Dores em geral 6 10,7%
Calmante 5 8,9%
Bronquite 5 8,9%
Dor de estbmago 4 7.2%
Ma digestéo 4 7.2%
Infeccéo 3 5,4%
Pressao alta 3 5,4%
Problemas no rim 3 5,4%
Problemas no figado 2 3,5%
Gastrite 2 3,5%
Dor de garganta 2 3,5%
Insbnia 2 3,5%
Outros 8 14,3%

Total 56 100,0%

Em quase todos o0s casos, com excecdo do gengibre (Zingiber
officinale Roscoe) e do alho (Allium sativum L.) + lim&o (Citrus limon (L) Burm f.), as
plantas medicinais sdo preparadas sob forma de cha, onde a parte mais utilizada
sdo as folhas, variando somente quanto a forma na qual eles sdo feitos: infusao,
decocto ou maceracdo. O uso de cha feito a partir das folhas das plantas é
predominante em varios grupos estudados, como mostram o0s resultados
encontrados por Medeiros et al (2004), Brasileiro (2008) e Balbinotti et al (2013).
Contudo, em alguns casos, preparar chas sob forma de decocto quando estes
deveriam ser infundidos, pode prejudicar alguma parte da planta pelo cozimento,
como as folhas, flores e partes aroméaticas (REZENDE & COCCO, 2002) e alterar as
propriedades medicinais da planta.

A erva cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson), devido a
variabilidade dos constituintes quimicos do Oleo essencial, possui acdes
farmacologicas como: calmante e espasmolitica suave (atribuida a presenca do

citral), analgésica (devido ao mirceno) e expectorante (carvona + limoneno). Esta
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espécie foi indicada pelos moradores de Ceilandia como calmante e para casos de
insGnia e gripe, sendo as principais indicagbes confirmadas pela literatura e
relacionam-se ao sistema nervoso e afeccdes nao definidas, pela acdo de calmante
e analgésica (OLIVEIRA et al, 2010).

A camomila (Chamomilla recutita L.), inclusa na “lista de registro simplificado
de fitoterapicos” da Anvisa, é recomendada em duas formas farmacéuticas
padronizadas: tintura (uso tdpico), indicada como antiinflamatorio, e extrato (uso
oral), indicado como antiespasmoddico, em disturbios digestivos e insdnia leve
(BRASIL, 2004), assim como foi dito pelos entrevistados.

O capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf), segundo consta no manual
“A fitoterapia no SUS e o Programa de pesquisa de plantas medicinais da Central de
Medicamentos”, € indicado como sedativo, ansiolitico e/ou hipnético, e seu consumo
pode ser feito na forma de cha das folhas (BRASIL, 2006c). Estes dados reforcam
as informacdes fornecidas pelos entrevistados, cujo uso como calmante é a sua
principal indicagao.

A utilizagéo do boldo (Plectrantus barbatus Andrews), para tratamento da dor
de estbmago e digestdo, tem seu efeito comprovado por testes experimentais.
Constituintes como barbatusina, ciclobarbatusina, cariocal, além de triterpendides e
esterdides podem ser utilizados para o controle de gastrite, dispepsia, azia, mal-
estar gastrico, ressaca e como amargo estimulante da digestdo e do apetite (PILLA
et al, 2006). Somente o uso para dor de cabeca mencionado durante as entrevistas
nao foi citado na literatura pesquisada, apesar deste sintoma poder estar
relacionado com a ma digestao.

A erva doce (Pimpinela anisum L.) tem emprego, desde a antiguidade, como
estimulante das funcbes digestivas, para eliminar gases, combater gases e ma
digestdo (LORENZI & MATOS, 2002). Seu uso pela medicina popular diverge da
literatura, uma vez que a maioria dos entrevistados citou a erva doce como
possuindo propriedades calmantes.

Na literatura etnofarmacologica, o gengibre (Zingiber officinale Roscoe) é
empregado como estimulante da digestdo, em casos de dispepsia, no combate a
rouquiddo e inflamacdo da garganta. Também possui atividade anti-inflamatéria,
antiviral e antitussigena (LORENZI & MATOS, 2002). Devido a isso, a indica¢do para
casos de gripe citada pelos entrevistados é pertinente.

Segundo levantamentos da OMS, o mastruz (Chenopodium ambrosioides L.)

esta entre uma das plantas mais utilizadas no mundo. Segundo consta na literatura,
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€ usado para tratar gripe, bronquite e tuberculose, além de possuir efeitos
estomaquicos, antirreumaticos e antihelminticos (LORENZI & MATOS, 2002). Dentre
0s entrevistados, ndo h& uma indicacdo prevalente de uso, porém nenhuma delas
esta em desacordo com o descrito na literatura.

O alho (Allium sativum L.) tem sido utilizado na salde publica hd anos em
alguns tratamentos (COSTA et al., 2010), como a asma e outras desordens
respiratorias. Seus principais componentes sdo os derivados de enxofre, com
destaque para a alicina que apresenta propriedades antimicrobianas, antifingicas,
antiparasitarias e anti-carcinogénica (COSTA et al., 2010). O lim&o (Citrus limon (L)
Burm f.), € amplamente empregado na medicina popular para fins terapéuticos. Ele
possui acBes como: adstringente, antianémico, antibiético, antisséptico, antiemético,
antidepressivo, antiinflamatoério, antiespasmaédico, bactericida, antireumatico,
antidisentérico e ainda é usado no tratamento da febre e da tosse (CAMPELO et al,
2013).

Tabela 13 — Parte utilizada, preparo e indicacéo das plantas medicinais conhecidas
entre 0s idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos
com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

n %
ERVA CIDREIRA (Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson )
Parte utilizada

Folhas 18 100,0%
Forma de preparo
Infusao 13 72,2%
Decocto 5 27,8%
Indicacéo
Calmante 15 83,3%
Gripe 1 5,6%
Ins6nia 2 11,1%
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Tabela 13 — Parte utilizada, preparo e indicacdo das plantas medicinais conhecidas

entre os idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos
com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014. (cont.)

CAMOMILA (Chamomilla recutita L.)
Parte utilizada

Folhas 11 100,0%
Forma de preparo
Infusdo 81,8%
Decocto 18,2%
Indicacéo
Calmante 10 90,9%
Ins6nia 1 9,1%
CAPIM SANTO (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf)
Parte utilizada
Folhas 11 100,0%
Forma de preparo
Infusdo 63,6%
Decocto 4 36,4%
Indicacao
Calmante 81,8%
Gripe 18,2%
BOLDO (Plectranthus barbatus Andrews)
Parte utilizada
Folhas 7 100,0%
Forma de preparo
Infusdo 42,9%
Maceracao 28,6%
Decocto 28,6%
Indicacéo
Digestéo 1 14,3%
Dor de cabeca 1 14,3%
Dor de estbmago 5 71,4%
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Tabela 13 — Parte utilizada, preparo e indicacdo das plantas medicinais conhecidas

entre os idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos

com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014. (cont.)

ERVA DOCE (Pimpinela anisum L.)
Parte utilizada
Folhas
Semente
Forma de preparo
Infuséo
Decocto
Indicacao
Calmante
Gastrite
Insbnia
GENGIBRE (Zingiber officinale Roscoe)
Parte utilizada
Raiz
Forma de preparo
Infusdo
Consome cru
Indicacao
Bronquite

Gripe

MASTRUZ (Chenopodium ambrosioides L.)

Parte utilizada
Folhas
Forma de preparo
Infusdo
Maceracao
Decocto
Indicacéo
Dores
Dor de estbmago
Gripe
Infeccéo
Verme

5

N

A

50,0%
50,0%

66,7%
33,3%

66,7%
16,7%
16,7%

100,0%

66,7%
33,3%

16,7%
83,3%

100,0%

40,0%
20,0%
40,0%

20,0%
20,0%
20,0%
20,0%
20,0%
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Tabela 13 — Parte utilizada, preparo e indicacdo das plantas medicinais conhecidas
entre os idosos entrevistados que fazem uso de plantas medicinais ou fitoterapicos
com finalidade curativa, cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014. (cont.)

ALHO+LIMAO (Allium sativum L. + Citrus limon (L) Burm f.)

Parte utilizada
Outras 4 100,0%

Forma de preparo

Infuséo 2 50,0%
Decocto 2 50,0%

Indicacao
Gripe 4 100,0%

OUTRAS PLANTAS

Parte utilizada

Folhas 16 84,2%
Frutos 1 5,3%
Caule 1 5,3%
Outras partes 1 5,3%

Forma de preparo

Infuséo 10 52,6%
Maceracgéo 2 10,5%
Decocto 6 31,6%
Outros 1 5,3%

Foram relatadas, por todos os entrevistados, 32 espécies vegetais citadas
como plantas medicinais, juntamente com suas respectivas indicacbes de acordo
com seu uso pelos idosos. Esse numero é considerado baixo, tendo em vista alguns
estudos com amostras semelhantes onde os entrevistados citam 209 espécies
(CUNHA & BORTOLOTTO, 2011), 114 (GIRALDI & HANAZAKI, 2010) e 86 espécies
(ALBERTASSE et al, 2010).

Ainda assim, foi possivel observar que grande parte das plantas citadas neste
estudo estdo associadas as indica¢des descritas na literatura, nos mostrando que os
individuos entrevistados possuem um bom conhecimento quanto a essas praticas.
Além disso, outras informacdes como modo de preparo e parte utilizada também
estdo em consonadncia com a literatura constante na Lista de referéncias

bibliogréaficas para avaliacdo de seguranca e eficacia de medicamentos fitoterapicos
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(IE n°5, 31/03/10). Tal achado nos indica que o saber popular e o cientifico nio

estdo tao distantes quanto se imagina. Contudo, alguns usos precisam ser revistos

de modo a garantir a salde dos usuarios.

Tabela 14 — Indicacdes e plantas medicinais conhecidas pelos idosos entrevistados

cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014.

PLANTA INDICACAO DE USO

INDICACOES NA LITERATURA

gl calmante
(Rosmarinus officinalis L.)
Alfazema
(Lavandulla officinalis
Choix.)

dor de estbmago

Algodao

(Gossypium hirsutum L.) dees Iiteeebes

alho (Allium sativum L.) +

lim&o (Citrus limon (L) gripe
Burm f.)
Arruda

gases

(Ruta graveolens L.)

Babosa

o dores em geral
(Aloe arborensis Miller) 9

Balsamo
(Sedum dendroideum Moc.
et Sessé ex DC)

dores em geral

Boldo dor de cabeca; dor de
(Plectrantus barbatus estbmago; ma
Andrews) digestéo
Camomila

(Chamomilla recutita L.) SEMIEITLER (!

Capim santo
(Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf)

presséo alta;
calmante; gripe

dispepsia*

célicas intestinais; quadros leves
de ansiedade, como calmante
suave; tosse, asma, bronquite;
afeccdes da pele?

problemas respiratorios;
problemas géstricos; cicatrizante?

alho: hipercolesterolemia;

expectorante; anti-séptico’/ limao:

auxiliar no tratamento de gripes,
amigdalite e deficiéncia de
vitamina C; infeccdes em geral®

antiespasmadico (contra indicada
pela alta toxicidade)?

gel: queimaduras / pomada:
cicatrizante®

contusoes; ferimentos;
inflamacdes gastrintestinais?

dispepsia e hipotensao®

célicas intestinais; quadros leves
de ansiedade, como calmante
suave!

colicas intestinais e uterinas;
guadros leves de ansiedade e
insdnia, como calmante suave®
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Tabela 14 — Indicacdes e plantas medicinais conhecidas pelos idosos entrevistados

cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014. (cont.)

Couve

(Brassica oleracea L.) problemas no figado

afeccbes pulmonares, do figado

e de pele; Ulcera estomacal e
duodenal; constipacao; dores?

pressao alta;
calmante; gripe;
insénia

Erva cidreira
(Lippia alba (Mill.) N.E. Br.
ex Britton & P. Wilson)

presséo alta;

Erva doce
bronquite; gastrite

(Pimpinela anisum L.)

Erva mate
(llex paraguariensis A. St.- estimulante
Hil)
Espinheira santa
(Maytenus ilicifolia Mart. ex gastrite
Reissek)
Eucalipto fipe
(Eucalyptus globulus Labill) grp
Funcho célica; dor de
(Fueniculum vulgare Mill.) estbmago
SR ripe; bronquite
(Zingiber officinale Roscoe) gripe, q
Guaco
(Mikania glomerata gripe; bronquite
Sprengel)
AISISET roblemas no figado
(Hibiscus sabdariffa L.) P 9
Hortela
(Plectranthus amboinicus azia
Lour)

quadros leves de ansiedade e
insbnia, como calmante suave;
colicas abdominais; distirbios
estomacais; flatuléncia; como
digestivo e expectorante®

dispepsia; colicas
gastrointestinais; como
expectorante’

fadiga muscular e mental®

dispepsia, pirose e gastrite;
coadjuvante no tratamento
episddico e prevencao de Ulcera
por uso de AINES'

gripes e resfriados para

desobstrucao das vias
respiratérias; como adjuvante no
tratamento da bronquite e asma*

flatuléncia; dispepsia;
antiespasmodico’

dispepsia e nauseas’
gripes e resfriados; bronquites
alérgica e infecciosa; como

expectorante’

problemas digestivo-estomacais;
diurético; protetor de mucosas?®

afeccdes gastrintestinais;
analgésico; antiespasmadico®
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Tabela 14 — Indicacdes e plantas medicinais conhecidas pelos idosos entrevistados
cadastrados no ESF, CS n°4 - Ceilandia/DF, 2014. (cont.)

Jatoba
(Hymenaea courbaril L.)

fungicida e bactericida;
afeccdes gastrintestinais e
pulmonares; hepatoprotetor?

dor de garganta

Laranja
(Citrus aurantium L.)

Malva
(Malva sylvestris L.)

Manjericéo
(Ocimum basilicum L.)

Maracuja
(Passiflora edulis Sims)

Mastruz
(Chenopodium
ambrosioides L.)

Mentrasto
(Ageratum conyzoides L.)

Perdiz
(Simarouba versicolor A.
St.-Hill)

Poejo
(Mentha pulegium L.)

Picéo
(Bidens pilosa L.)

Quebra pedra
(Phyllanthus niruri L.)

ma digestio escorbuto; espasmos
9 musculares; ma digest&o?
R ~ afeccdes respiratorias como
gripe; ma digestao 1
expectorante
afeccoes digestivas e
pulmonares; insbnia; enxaqueca,;
antimicrobiano; antisséptico?

dor de ouvido;
bronquite

calmante ansiolitico; sedativo suave®

infec¢des; problemas
no rim; dores em
geral; dor de
estdbmago; verme
dores em geral; artrite;
problemas no rim;
infeccdes

dores musculares; bronquite;
digestivo; vermifugo para ténias?

dores articulares (artrite, artrose)
e reumatismo*

dor de garganta febre; anemia; tonico; vermifugo?

afeccdes respiratdrias como
expectorante; estimulante do
apetite; perturbacdes digestivas;
espasmos gastrointestinais;
célculos biliares e colecistite®

bronquite; dores em
geral

problemas no rim ictericia
litiase renal; auxiliar na
eliminacéo de célculos renais
pequenos’

ma digestao

! Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira /
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2011.

2 LORENZI, H.; MATOS, F.J.A. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exéticas. 22 edicdo. Nova Odessa, Brasil:
Instituto Plantarum de Estudos da Flora Ltda, 2008.

3 Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica. A fitoterapia no SUS e o Programa de pesquisa de plantas medicinais da Central de

Medicamentos. Brasilia, 2006.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de plantas medicinais pelos idosos entrevistados se mostrou bastante
presente neste estudo, principalmente no sexo feminino. Embora, de um modo geral,
0 conhecimento popular esteja se perdendo com o passar do tempo, vemos que
neste, e em outros grupos estudados, aqueles que detém o conhecimento acerca do
uso de plantas medicinais e fitoterapicos para o tratamento de doencas ainda
demonstram interesse em repassar as informagdes para as novas geragoes,
principalmente para seus familiares.

Mesmo que o0 acesso a medicamentos convencionais tenha sido aumentado e
os idosos fagam uso destes, percebe-se que as plantas medicinais e fitoterapicos
séo indicados por eles para o tratamento de doencgas diversas, sendo estas comuns
ou ndo da idade. N&o é possivel dizer, no entanto se estas sdo doencas secundarias
ou efeitos adversos do tratamento convencional.

O uso das preparacbes de chas a partir das folhas das plantas esta sendo
realizado de maneira correta por este grupo, ja que a maioria ndo apresentou mal
estar e disse ter ficado curado.

Com este trabalho foi possivel se ter um panorama geral sobre o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos pela comunidade de Ceilandia/DF. A partir dele,
podem ser desenvolvidos novos projetos a fim de promover o uso racional tanto de
medicamentos convencionais quanto de plantas medicinais, de modo a facilitar a
terapia para diversas doencas bem como aumentar a qualidade de vida dos usuarios

por meio de uma terapia eficaz e segura.
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ANEXO 1
Questionario

1. Dados demogréaficos/sécio-econdmicos
Nome:
ldade: Sexo: ( )M ( )F |Naturalidade:

Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Viuvo ( )Outro:

Escolaridade: ( )Ensino Fundamental | ( )Ensino Médio | ( )Ensino Superior
Incompleto Incompleto Incompleto
( )Ensino Fundamental |( )Ensino Médio | ( )Ensino Superior
Completo Completo Completo
2. Uso geral de medicamentos, fitoterapicos/plantas medicinais
a. Na sua opinido, como esta sua saude?

( )Excelente ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

b. Faz uso de medicamentos com prescricAo médica para tratamento de alguma doenca
especifica?
( )Néo( )Sim

MEDICAMENTO INDICACAO

C. Vocé ja utilizou fitoterapico ou planta medicinal com finalidade curativa?
( )N&o ( )Sim ( )Tomo chéa porque gosto, ndo para cura ou alivio de sintomas

-Se néo:
c.1. Vocé conhece alguém que usa fitoterapico ou planta medicinal com finalidade curativa?
( )N&o ( )Sim

c.2. Vocé conhece alguma planta medicinal?
( )Nao( )Sim

- Se sim:
c.1. Com qual frequéncia utiliza fitoterapico ou planta medicinal?
( )<3vezesno ultimo ano ( )< 3vezes nos ultimos 6 meses ( )< 3 vezes no ultimo més
( )Utilizei na dltima semana ( )Utilizo sempre

c.2. Vocé informa ao médico ou ao laboratério onde fard algum exame se esta usando fitoterapico
ou alguma planta medicinal?

( )Nao ( )Sé informo se ele perguntar () Sempre informo e o médico/analista comenta que néo
h& problema ( )Sempre informo e o médico/analista anota o que eu digo ( )Nao sabia que era
preciso informar ( )Outro:
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c.3. Onde vocé costuma obter o fitoterapico ou planta medicinal?
( )Farmécia ( )Jardim (préprio, vizinho ou parente) ( )Raizeiro ( )Supermercado
( )Casa de produto natural ()Outro:

c.4. Como é feita a coleta das plantas medicinais?
( )Sempre que preciso ( )De acordo com a época do ano ( )De acordo com a hora do dia
( )De acordo com a condi¢éo da planta ( )Outro:

c.5. O que vocé acha importante notar ao se comprar uma planta medicinal ou fitoterapico?
( )Procedéncia ( )Embalagem ( )Custo ( )Estado de conservacao do produto
( )Vvalidade

c.6. Como vocé armazena o fitoterapico ou planta medicinal?
( )Noarméario ( )Em saco plastico( )Em saco de papel ( )Seco( )Fresco
( )Outros. Como?

c.7. Onde vocé aprendeu/obteve informacdes sobre o uso de fitoterapicos/plantas medicinais?

( )Minha familia sempre utilizou, aprendi desde crianca ( )Peco indicacdo ao vendedor/
raizeiro/farmacéutico ( )Por anuncios em radio/tv/jornal/revistal/internet ( )Tenho livros que
ensinam qual planta usar ( )Pergunto a amigos ( )SO utilizo com receita médica

( )Outro:

c.8. Vocé j4 ensinou a alguém o que vocé sabe sobre fitoterapicos/plantas medicinais?
( )Sim. Para quem?
( )N&o. Mas pretende? ( )Sim ( )Nao

c.9. O que vocé acha sobre o efeito das plantas medicinais?
( )Fraco ( )Moderado ( )Forte ( )N&o possuem efeito

¢.10. Ja sentiu algum mal estar apds o uso de alguma planta medicinal? De que tipo?
( )N&o ( )Sim.
Qual?

c.11. Vocé concorda com a frase “Se é natural ndo faz mal”?
( )Nao ( )Sim

c.12. Vocé ja ficou curado ao fazer uso exclusivo de plantas medicinais?
( )Nao ( )Sim

c.13. Vocé acha plantas medicinais mais eficazes do que os remédios da farmacia?
( )N&o ( )Sim ( )Eficacia semelhante
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PLANTA PARTE USADA FORMA DE PREPARO FORMA DE USO RECOMENDACAO
( )Raiz ( )Caule ( )Infusdo ( )Decoccao ( )Vviaoral )JAdulto ( )Crianca
( )Folhas ( )Flores ( )Suco medida: frequéncia: )Gravida
( )Frutos ( )Maceracéo: (' )lnalagéo INDICACAO
( )Outro: ( )Outro: medida: frequéncia:
CONDICAO DA PARTE USADA ( )Banho
( )Folhas novas ( )Folhas verdes ( )Folhas secas parte do corpo:
( )Outro: ( )Outro:
PLANTA PARTE USADA FORMA DE PREPARO FORMA DE USO RECOMENDAQAO
( )Raiz ( )Caule ( )Infusdao ( )Decocgéo ( )Viaoral )JAdulto ( )Crianca
( )Folhas ( )Flores ( )Suco medida: frequéncia: )Gravida
( )Frutos ( )Maceracéo: ( )Inalagéo INDICACAO
( )Outro: ( )Outro: medida: frequéncia:
CONDICAO DA PARTE USADA ( )Banho
( )Folhas novas ( )Folhasverdes ( )Folhas secas parte do corpo:
( )Outro: ( )Outro:
PLANTA PARTE USADA FORMA DE PREPARO FORMA DE USO RECOMENDACAO
( )Raiz ( )Caule ( )Infusdo ( )Decoccao ( )Viaoral )JAdulto ( )Crianca
( )Folhas ( )Flores ( )Suco medida: frequéncia: )Gréavida
( )Frutos ( )Maceracéo: ( )Inalagéo INDICACAO
( )Outro: ( )Outro: medida: frequéncia:
CONDICAO DA PARTE USADA ( )Banho
( )Folhas novas ( )Folhasverdes ( )Folhas secas parte do corpo:
( )Outro: ( )Outro:
PLANTA PARTE USADA FORMA DE PREPARO FORMA DE USO RECOMENDACAO
( )Raiz ( )Caule ( )Infusdo ( )Decoccéo ( )Vviaoral )JAdulto ( )Crianca
( )Folhas ( )Flores ( )Suco medida: frequéncia: )Gravida
( )Frutos ( )Maceracéo: (' )lnalagéo INDICACAO
( )Outro: ( )Outro: medida: frequéncia:
CONDICAO DA PARTE USADA ( )Banho
( )Folhas novas ( )Folhasverdes ( )Folhas secas parte do corpo:
( )Outro: ( )Outro:

65




ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 - Identificacdo do Responsavel pela execucdo da pesquisa:
Titulo: Resgate do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais na comunidade de Ceilandia

Pesquisador Responsavel: Profd. Dr2. Paula Melo Martins

Contato com pesquisador responsavel: Endereco: UnB - Faculdade de Ceilandia
Centro Metropolitano - Conjunto A - Lote 01, Brasilia - CEP: 72220-900
Telefone Geral: (61) 3107-8400

Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF: (61) 3325-4955

2 —Informagbes ao participante ou responsavel:
Nome do Participante ou Responsavel:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer as plantas
medicinais mais usadas e conhecidas pela populacdo idosa da Regido Administrativa de Ceilandia A pesquisa
como um todo terd duracao de oito meses. Os resultados dessa pesquisa servirdo para colaborar com a area da
etnoboténica com vistas ao resgate do conhecimento tradicional e uso popular das plantas medicinais, assim
como estabelecer um perfil desses saberes passados de pais para filhos ao longo das geracdes na Regi&o
Administrativa de Ceilandia.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacfes abaixo que informam sobre o
procedimento:

1. Serao feitas a vocé perguntas acerca da utilizacdo de plantas medicinais para o tratamento de doencas
para que o pesquisador possa avaliar o uso da fitoterapia pela comunidade de Ceilandia. Essa coleta de
informacdes serd feita por meio da aplicacdo de um questionario

2. Vocé podera ndo aceitar participar da pesquisa. Durante a realizacdo da pesquisa, vocé podera desistir
de continuar a qualguer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo. Vocé podera recusar a responder
gqualquer pergunta que venha a lhe causar algum constrangimento.

3. A gualquer momento, antes e durante a pesquisa, havera garantia de esclarecimentos, sempre que vocé
solicitar. Vocé néo sofrera nenhum tipo de julgamento por quaisquer respostas dadas.

4, Por sua participacdo, vocé e o estabelecimento ndo obterdo nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza, podendo vocé se retirar da pesquisa em qualquer momento sem prejuizo
algum.

5. A participac@o na pesquisa ndo traz nenhum risco para a sua saude fisica ou psicoldgica.

6. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, mesmo assim, vocé participante tera direito de omitir sua

identificacdo ou dados que possam comprometé-lo. Quando a pesquisa terminar, os formularios serdo
guardados na UnB - Faculdade de Ceilandia.

7. Na apresentacdo dos resultados em congressos e em revistas cientificas ndo serdo citados nomes dos
participantes e nem dos estabelecimentos.

8. Este documento se encontra redigido em duas vias, uma sua e outra do pesquisador responsavel.

9. Vocé podera ter conhecimento dos resultados desta pesquisa apés sua concluséo.

10. O pesquisador assume 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que somente se iniciara, apds a aprovacéao
do CEP/CONEP. O pesquisador devera encaminhar relatério final apos a pesquisa.

11. Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As davidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-
4955.

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste Termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em
participar desta pesquisa.

Brasilia, de de 2014.
Assinatura do participante:
Responsavel pela pesquisa:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Promocéo do uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos em idosos participantes
da Estratégia Saude da Familia em Ceilandia/DF

Pesquisador: Paula Melo Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31341114.0.0000.5553

Instituigcdo Proponente: Secretaria de Saude do Distrito federal - Regional de Saude de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 637.815
Data da Relatoria: 16/06/2014

Apresentacgao do Projeto:

O projeto em tela visa evidenciar o uso de plantas medicinais na atencéo bésica, levando a uma melhora no
atendimento da populacdo pelo SUS, em razdo de proporcionar outra forma de tratamento e
prevencéo,resgatando o saber popular, além de ser uma opg¢éo para suprir a falta de medicamentos, na
impossibilidade de disponibilizacdo dos remédios.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar se o uso tradicional por idosos das plantas medicinais € coerente com a indicacéo referenciada na
literatura, e os riscos apresentados ou néo.

Conhecer as espécies medicinais utilizadas por idosos cadastrados na ESF na cidade de Ceilandia/DF.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Influenciar,indiretamente, o uso irracional das plantas medicinais e fitoterapicos pelos participantes
das entrevistas.

Beneficios: O levantamento das espéecies mais utilizadas pela populacdo idosa proporcionara a
oportunidade de se promover o uso racional em um segmento

da populacdo, desmistificando os produtos de origem natural e revelando toda possibilidade de efeitos
adversos e colaterais.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 687 815

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa de campo sera realizada por meio de um questionario semi-estruturado, usado para coleta dos
dados, sendo a primeira parte referente aos dados pessoais dos moradores (idade, sexo, origem,
escolaridade, etc., e a segunda verificara informacdes sobre o uso geral de plantas medicinais e
medicamentos pelos entrevistados (frequéncia e influéncia do uso, efeito terapéutico e adverso etc.). Em
seguida, sera mostrado aos entrevistados um book com imagens das diferentes espécies de plantas
medicinais mais comuns com o objetivo de certificar qual a espécie que esta sendo utilizada por eles. Para
fins desse

estudo, as entrevistas serdo realizadas com os idosos cadastrados na Equipe Saude da Familia do Centro
de Saude 04 de Ceilandia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto assinada pela Coordenacé&o Geral de Saude de Ceilandia e Geréncia;

Termo de Consentimento Livre e esclarecido elaborado no padrao;

Curriculo da orientadora e orientanda;

Cronograma de Execucio, cronograma e planilha de orcamento anexos;

Instrumento de coleta de dados (questionario) anexos;

Referéncias Bibliograficas.

Reportou riscos e beneficios.

Recomendacgoes:

Em recomendacéo anterior foi apontada a necessidade de se incluir no projeto, os critérios de exclusdo e
inclusfo. O pesquisador entdo, atendeu na integra as recomendac¢des do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverido ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que somente se iniciara, apés a
aprovacédo do CEP/CONEP. O pesquisador devera encaminhar relatorio final apds a pesquisa.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
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Continuacdo do Parecer: 687815

Consideragodes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 16 de Junho de 2014

Branl

Assinado por:

luiz fernando galvao salinas
(Coordenador)
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