L @ € Artigo Original

Uso de plantas medicinais por idosos da aten¢ao primaria

.. . . .1 ., , . . 2 . 3
Laura Ligiana Dias Szerwieski~, Diégenes Aparicio Garcia Cortez", Rose Mari Bennemann”,

Eraldo Schunk Silva*, Lucia Elaine Ranieri Cortez’

! Enfermeira, Mestre em Promogdo da
Saude. Maringa, PR, Brasil. E-mail:

laura.enfer@gmail.com.

’ Farmacéutico. Doutor em Quimica.
Docente do Centro Universitario Maringa.
Maringd, PR, Brasil. E-mail:

dagcortezz@gmail.com.

® Nutricionista, Doutora em Saude Pdblica.
Docente do Centro Universitario de
Maringd. Maringa, PR, Brasil. E-

mail:rose.bennemann@gmail.com.

4 Estatistico, Doutor em Agronomia.
Professor Adjunto da Universidade
Estadual de Maringd. Maringd, PR, Brasil. E-

mail: eraldoschunk@gmail.com.

® Farmacéutica, Doutora em Quimica de
Produtos Naturais. Docente do Centro
Universitario de Maringa. Maringa, PR,
Brasil. E-mail:

lucia.cortez@ unicesumar.edu.br.

Recebido: 24/06/2016.
Aceito: 30/11/2016.
Publicado: 17/04/2017.

Como citar esse artigo:

Szerwieski LLD, Cortez DAG, Bennemann
RM, Silva ES, Cortez LER. Uso de plantas
medicinais por idosos da atengdo primaria.
Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em:
_/_/__1;19:a04. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.42009.

RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar o uso de plantas medicinais
por idosos usudrios da ateng¢do primaria. Caracterizou-se como um
estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo, com
abordagem quantitativa. Realizado no oeste do Parana, em 2016.
Foram aplicados 252 questionarios aos idosos, contendo informacdes
sociodemograficas e questdes relacionadas ao uso de plantas
medicinais. Os resultados evidenciaram que 72,22% dos idosos
utilizam plantas, entre as mais citadas destacam-se a Hortel3, Cidreira,
Boldo e Alecrim. Referem utilizar por ser melhor para curar, gostam
mais e ndo faz mal. Dado discordante quanto as indicagdes, sendo que
36,81% ndo indicam por medo de causar maleficio. Quanto a
toxicidade relataram efeitos adversos que ndo sdo apresentados por
literatura cientifica. Ressalta-se a importancia de uma orientacao
correta quanto a toxicidades de algumas plantas, bem como seus
beneficios, e a importancia do enfermeiro neste contexto ja que atua
como um promotor da saude.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia a ldosos; Plantas Medicinais;

Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais sempre fez parte da histéria da humanidade, desde os primérdios as
civilizacGes perceberam que algumas plantas poderiam auxiliar no combate as doencas e revelaram
empiricamente seu poder curativo'?.

A pratica do uso de plantas medicinais traz significados que foram construidos através das relagdes

familiares, em que os mais velhos aprenderam sobre o uso destas com seus ascendentes, principalmente
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maes e avos que desempenhavam o papel de cuidadoras. A aquisicdo dos saberes foi transmitida entre
geracgGes, sendo os idosos considerados as pessoas mais sabias que partilhavam seus conhecimentos com os
maisjovens(g’).

Dentro desse cenario de cuidado percebe-se a utilizacdo de praticas complementares voltadas a saude,

(1-2)

com plantas medicinais empregadas para aliviar ou mesmo curar algumas enfermidades™ ™. Assim, o

Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que objetiva
“garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterépicos”“’,
ajudando a fortalecer o uso de plantas medicinais no cotidiano das pessoas.

Entre os profissionais que atuam na rede de cuidados, a enfermagem integra o conhecimento cientifico
com a realizacdo de procedimentos técnicos e os cuidados alternativos, permitindo o cuidado
multidimensional, humanizado e integral, atuando na prevengdo de agravos e na promogao e recuperacao
da saude, especialmente na atencgdo priméria(s). Desse modo, reconhecendo a importancia do enfermeiro
como promotor da saude, o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina foi um dos precursores a
considerar legitima a prescricdo de plantas medicinais na forma de chas (rasurada, seca, in natura) para uso
de tratamento clinico pelo enfermeiro fitoterapeuta, desde que este esteja devidamente habilitado, com
titulacdo em Terapia Alternativa conforme protocolo terapéutico das secretarias municipais de saude'®.

A partir dessas politicas, pesquisas foram incentivadas para promover o uso correto das plantas
medicinais. Porém ainda existe uma caréncia de estudos voltados para esta tematica, sendo necessario saber
se as plantas utilizadas pelos idosos estdo coincidentes com as indicagGes terapéuticas apresentadas nas
pesquisas cientificas, se os usuarios conhecem os efeitos colaterais que as mesmas podem causar, e também
para auxiliar a equipe de saude a incorporar o uso de plantas como um recurso terapéuticom. Desse modo,

este estudo tem como objetivo verificar o uso de plantas medicinais por idosos usudrios da atencdo primaria.

METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal, correlacional, analitico e descritivo, com
abordagem quantitativa. Realizado no municipio de Itaipuldandia (PR), no ano de 2016. Possui uma populagao
estimada de 10.000 habitantes e apresenta 12% de idosos, transcendendo as taxas esperadas no Brasil®.
Possui quatro unidades basicas de saude que prestam o atendimento desde o lactente até o idoso, sendo
uma central e trés periféricas, todas constituidas por uma equipe multiprofissional com enfermeiros,
nutricionistas, odontdlogos, médicos e agentes comunitdrios de saide. Em média, o municipio atende 250
idosos por semana em consultas periddicas, bem como, atendimentos para as especialidades, orientagdes
guanto ao uso de medicagdes e realizacdo de procedimentos.

Inicialmente foi realizado um levantamento do estudo, sendo observado o numero de idosos
acompanhados pela ateng¢do primaria (n=754), em seguida foi definido por meio de calculo estatistico que
na Unidade Central seria realizado uma amostra por meio de sorteio aleatdrio, devido ter um nimero maior

de pessoas, e nas periféricas por conveniéncia, por causa da dificuldade na coleta dos dados. O célculo da
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amostra assumiu nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%, com base em cdlculos realizados no
Software Statistica 8.4.

Assim, esta pesquisa estabeleceu como critério de inclusdo ser idoso, residente no meio urbano,
cadastrado no sistema E-SUS e estar sendo acompanhado pelas Unidades Basicas de Saude. Foram excluidas
as pessoas com idade menor do que 60 anos, e aquelas com idade acima desta que apresentam deficiéncias
sensoriais (surdez e/ou mudez).

As entrevistas para coleta de dados foram realizadas na residéncia habitual dos idosos (domicilios ou
lar dos idosos), no periodo de fevereiro a abril de 2016. A pesquisadora principal identificou o idoso elegivel
para o estudo, seguido de uma abordagem inicial, explicando os objetivos da pesquisa. Em caso de aceite foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aplicado o questionario semiestruturado contendo
informagGes sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, atividade econ6mica) e questdes
relacionadas as plantas medicinais (uso, local de aquisi¢do, indicacdo, frequéncia, toxicidade, motivo de uso
e modo de preparo). As espécies sdo muito conhecidas da medicina popular e suas identificagcOes
taxono6micas das plantas medicinais foram por compara¢do com as espécies do herbario da Unipar (PR).

Os dados obtidos foram digitados no Microsoft Excel 2010 e analisados estatisticamente com o auxilio
do Software Statistica 8.4. Para as varidveis quantitativas foram utilizadas tabelas de frequéncias com
percentual e tabelas de contingéncia com a utilizacdo do Teste Exato de Fisher e Qui quadrado para verificar
possiveis associacdes significativas entre as variaveis de interesse. Foi adotado um nivel de significancia de
5%, ou seja, foram consideradas significativas as associacdes cujo p<0,05.

O estudo respeitou as normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringd—Unicesumar, sob n° 1.401.270 em 03 de

fevereiro de 2016.

RESULTADOS

Foram entrevistados 252 idosos, desse total 72,22% (n=182) fazem uso de plantas medicinais, sendo
67,58% (n=123) do sexo feminino. Em relagdo a idade, 51,65% (n=94) referiram estar na faixa etdria de 60-
69 anos, 36,26% (n=66) de 70 a 79 anos, e 12,09% (n=22) com idade igual ou acima de 80 anos. Ao ser
observado a escolaridade, 51,65% (n=94) dos participantes ndo sao alfabetizados e 38,46% (n=70) possuem
de um a quatro anos de estudo.

Foi verificada uma diferenca significativa quanto ao uso de plantas medicinais em relagdo ao sexo
(0,0043*), sendo que as mulheres referiram utilizar mais plantas medicinais do que os homens. Ao ser
observado a escolaridade, os analfabetos ou que possuem de um a quatro anos de estudo utilizam mais
plantas medicinais do que os outros (0,0091*). Quanto a ocupacdo, 83,52% sdo inativos economicamente
(n=152) e 16,48% possuem atividade com remunerag¢do (n=30). A renda mensal de 33 (18,13%) idosos ndo

atinge um salario minimo, ja a maior parte destes (n=144, 79,12%) recebem um salario minimo. Esses dados
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sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Relagdo entre o uso de plantas e dados sociodemograficos. Itaipulandia, PR, Brasil, 2016.

Plantas medicinais

Perfil - — Teste Exato de Fisher p-valor
Sim n(%) Nao n(%)
Género
Mulheres 123(67,58) 35(50,00) 0,0043*
Homens 59(32,42 35(50,00)
Idade (anos)
60 - 69 94(51,65) 33(47,14)
70-79 66(36,26) 31(44,29) 0,4765
80 ou + 22 (12,09) 6(8,57)
Escolaridade
N3o alfabetizado ou analfabeto 94(51,65) 23(32,86)
1 a4 anos de estudos 70(38,46) 42(60,00) 0,0091*
5 a 8 anos de estudos 4(5,71) 17(9,34)
9 a 11 anos de estudos 1(0,55) 1(1,43)
Ocupagao
Ativo 30(16,48) 7(10,00) 0,2356
Inativo 152(83,52) 63(90,00)
Renda mensal (salarios minimos)
<1sm. 33(18,13) 6(8,57)
1 sm. 144(79,12) 61(87,14) 0.1225
2a3sm. 5(2,75) 3(4,29)

* Significativo ao nivel de confianga de 95%

A Tabela 2 apresenta o uso de plantas medicinais por Unidades Basicas de Saude, sendo a Unidade

central representada por (UBS A) e as periféricas por (UBS B, C, D).

Analisando o uso de plantas por unidade de saude é verificado diferencas estatisticamente
significativas quanto ao seu uso (p=0,0017%*), sendo que todas as Unidades apresentaram uma porcentagem

elevada de pessoas que referem o uso de plantas. Quanto ao modo de preparo também ocorreu diferenca

significativa (p=0,0001*), sendo a infusdo a mais citada pelas UBS.

Com relagdo ao local de aquisi¢do das plantas, 93,40% (n=170) dos idosos colhem no préprio quintal e

hortas, seguido de 12,63% (n=23) nos vizinhos, e 11,53% (n=21) em outros locais como farmacias, mercados,

raizeiros e outros.
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Tabela 2: Caracterizacdo do uso de plantas por Unidade Basica de Saude. Itaipulandia, PR, Brasil, 2016.

UBS(A) UBS(B) UBS(C) UBS(D) .
Qui quadrado p-valor
n(%) n(%) n(%) n(%)
Uso de planta medicinal
Nao 23(46,00) 8(13,79) 12(21,82) 27(30,34)
Sim 27(54,00) 50(86,21) 43(78,18) 62(69,66) 15,1941 0,0017*
Total 50(100,00) 58(100,00) 55(100,00) 89(100,00)
Local de aquisigao
Quintal 26(89,66) 43(71,67) 39(75,00) 62(84,93)
Vizinhos 1(3,45) 11(18,33) 5(9,62) 6(8,22)
89,417 0,1769
Outros 2(6,90) 6(10,00) 8(15,38) 5(6,85)
Total 29(100,00) 60(100,00) 52(100,00) 73(100,00)
Indica o uso plantas
Nao 23(46,00) 11(24,44) 21(33,87) 12(44,44)
Sim 27(54,00) 34(75,56) 41(66,13) 15(55,56) 56,940 0,1275
Total 50(100,00) 45(100,00) 62(100,00) 27(100,00)
Frequéncia
Diariamente 14(23,33) 8(29,63) 15(33,33) 15(35,71)
1x semana 13(21,67) 7(25,93) 12(26,67) 7(16,67)
39,542 0,6829
3x semana 33(55,00) 12(44,44) 18(40,00) 20(47,62)
Total 60(100,00) 27(100,00) 45(100,00) 42(100,00)
Motivo
Promove a cura 27(38,03) 31(50,82) 49(45,37) 20(58,82)
Gosta mais 21(29,58) 10(16,39) 20(18,52) 9(26,47)
N 99,191 0,1281
N&o faz mal 23(32,39) 20(32,79) 39(36,11) 5(14,71)
Total 71(100,00) 61(100,00) 108(100,00) 34(100,00)
Modo de preparo
Infusdo 27(96,43) 33(42,86) 34(64,15) 42(40,00)
Maceragdo 0(0,00) 16(20,78) 12(22,64) 30(28,57)
37,629 0,0001*
Outros 1(3,57) 28(36,36) 7(13,21) 33(31,43)
Total 28(100,00) 77(100,00) 53(100,00) 105(100,00)

* Significativo ao nivel de confianga de 95%

O principal modo de preparo foi a infusdo com 74,72% (n=136), utilizado trés vezes na semana
(42,85%, n=78). Quanto ao motivo de uso, 69,78% (n=127) dos idosos acham melhor para curar, 47,80%
(n=87) usam por ndo fazer mal a saude e 32,96% (n= 60) por gostarem mais.

Quanto a indicagdo a outras pessoas, 69,78% (n=127) indicam o uso de plantas, enquanto que 36,81%
(n=67) ndo indicam por medo de causar maleficio. Jd em relagdo a toxicidade, 87,36% (n=159) dos idosos ndo
sentiram nenhum efeito colateral apds o uso, porém 12,6% (n=23) assinalaram no questiondrio que algumas
plantas como Cidreira, Guaco, folha de Laranja e Alecrim podem causar batedeira no coracdo, a Cidreira e
Chuchu podem diminuir muito a pressdo e fazem mal para o figado, enquanto que Taiod, Chapéu de coro e
folha de Goiaba podem causar forte dor no estomago, e o Horteld aumenta o aglcar no sangue.

No que se refere as principais plantas medicinais utilizadas, 11,22% dos idosos relataram Horteld
(n=123), 11,13% Cidreira (n=122), 9,03% Boldo (n=99), 6,84% Alecrim (n=75), 6,84% Erva-doce (n=75), 6,20%
Arruda (n=68), 5,93% Chuchu (n=65), 5,66% Camomila (n=62), 4,93% Melissa (n=54), 4,38% Guaco (n=48),
2,83% Losna (n=31), entre outras. Quanto a finalidade e parte utilizada, os resultados encontrados

apresentam semelhangas com a literatura consultada (Tabela 3).
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Tabela 3: Principais plantas medicinais mencionadas, familia, espécie, uso, parte utilizada. Itaipulandia, PR, Brasil, 2016.

Uso
Planta - L. R Uso mencionado na Parte
. Familia Espécie mencionado ) o Total N(%)
medicinal . literatura utilizada
pelos idosos
Gripe, ma
Horteld Lamiaceae Mentha piperita L. digestao, Digestivo, Antisséptico(9) Folhas 123(11,22)
vermes
o . Cymbopogon citratus Antiespasmadico,
Cidreira Gramineae Calmante Lo . ©) Folhas 122(11,13)
(DC) Stapf ansiolitico e sedativo leve
L Plectranthusbarbatus Lo 5 . . (9-10)
Boldo Monimiaceae And Ma digestdo Digestivo Folhas 99(9,03)
ndr.
. . Rosmarinus officinalis Problema no o 9
Alecrim Laminaceae N Disturbios intestinais Folhas 75(6,84)
L. estdbmago
. Foeniculum vulgare Gases, Bronquite, tosse, dispepsia,
Erva-doce Apiaceae . . X ) Semente 75(6,84)
Mill digestdo flatuléncia
Carminativa,
Arruda Rutaceae Ruta graveolens L. Gases . o Folhas 68(6,20)
antiespasmadica
Chuchu Cucurbitaceae Sechium edule (Jacq.)S  Pressdo alta Hipertenséo(gl Folhas/fruto  65(5,93)
. Matricaria chamomilla Ansiedade, insOnia,
Camomila Asteraceae Calmante . ] .. (9-10) Folhas 62(5,66)
L. dispepsia, flatuléncia
. . . L Antiespasmadico,
Melissa Lamiaceae Melissa officinalis L. Calmante o . 9) Folhas 54(4,93)
ansiolitico e sedativo leve
Prevencdo e tratamento da
Mikania glomerata Gripe, asma, broncodilatador,
Guaco Asteraceae . Do . Folhas 48(4,38)
Sprengel Resfriados antisséptico das vias
respiratérias(g)
. L Dor no . . (9)
Losna Asteraceae  Artemisia absinthium L. N Dispepsia Folhas 31(2,83)
estdbmago
. Antidispéptico,
Achyrocline . N . Lo .
Marcela Asteraceae e Digestdo antiespasmadico e anti- Flor 18(1,64)
satureioides (Lam.) . o)
inflamatoério
. Baccharis trimera Melhora a Doengas do figado,
Carqueja Asteraceae . . R . ) Folhas 18(1,64)
(Less) DC. digestdo estdmago e intestinos
Dor no Aperiente, antidispéptico,
Ponta-alivio Asteraceae Achillea millefolium L. estdmago, anti-inflamatério e Folhas 17(1,55)
colica antiespasmo’dico(g)
. . . . Melhora a . .o
Manjerona Lamiaceae Origanum majorana L. . . Digestivo Folhas 16(1,46)
digestdao
. Antioxidante, anti-
Gripe, . .
. . . hiperglicémico,
Poejo Lamiaceae Mentha pulegium problema . L. Folhas 11(1,00)
) . antiinflamatério,
intestinal o )
antimicrobiano
Espinheira- Maytenus ilicifolia Melhora a . . (9-10)
Celastraceae . . Digestivo Folhas 10(0,91)
santa (Schrad.) Planch. digestdo
Quebra . A . o (9)
q Euphorbiaceae  Phyllanthus niruri L. Pedra nos rins Litolitico Folhas 10(0,91)
pedra
Malva Malvaceae Malva sylvestris L. Laxante Antinflamatodrio; laxativo ) Folhas/flores 9(0,82)
Lima da Citrus aurantium L. Melhora a . .
L Rutaceae . . . Digestivo Fruto 11(1,00)
pérsia subsp. bergamia digestdao
DISCUSSAO

Os dados evidenciam o uso de plantas medicinais pela maioria dos idosos acompanhados pela atencao
primaria, porém destaca-se que 15 idosos ndo utilizam nenhum tipo de planta devido proibicio médica ou

por terem medo de reac¢Oes adversas. Esse dado enfatizou que é primordial quebrar a resisténcia cultural
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(9'11). Sendo extremamente

frente ao cientificismo biomédico imposto pelo mundo contemporaneo
necessaria a capacitacdo quanto a prescricdo de fitoterdpicos e plantas medicinais, com informacdes acerca
do uso seguro de plantas medicinais e incentivo a sua prética(lz). Buscando trazer o conhecimento detalhado
aos médicos, a Anvisa publicou o Memento Terapéutico da Farmacopeia Brasileira que orienta os
profissionais médicos para a prescricdo de plantas medicinais. Esse documento apresenta a nomenclatura
popular e a parte utilizada da planta, além de contraindicacdes, precaucdes de uso, efeitos adversos,
interacdes medicamentosas, vias de administracdo e posologia, auxiliando assim na prescricdo dessas
plantas(m).

A enfermagem tem sido uma das areas mais atuantes, talvez pelo fato de realizar um atendimento

4-5,12 .
(4512 ' enfermeiro tem o

multidimensional, humanizado e integral, e por atuar como promotora da saude
papel de preparar a equipe multiprofissional para atender esses usuarios e promover o uso de plantas. Isso
pode ser realizado através de grupos de educagdo permanente, em que os médicos, farmacéuticos e os
demais membros da equipe de saude realizem a discussdo de casos clinicos, buscando conhecer as possiveis
interacOes entre plantas e medicamentos tradicionais, modo de preparo e dosagem correta de cada planta,
desse modo toda a equipe estara apta a repassar as informacgdes a esses idosos. Ao conhecerem a realidade
podem pensar em estratégias voltadas para as necessidades especificas que aquela populagdo apresenta(4'
5)

No caso deste estudo houve o predominio de idosos do sexo feminino, com baixa escolaridade,
recebendo até um saldrio minimo mensal e inativas economicamente. Esses dados corroboram com outros
estudos realizados que afirmam que atualmente tem ocorrido a feminizagdo do envelhecimento'™®, e gue as
mulheres tém desenvolvido ao longo da histdria da humanidade o papel de cuidadoras e aderiram ao cultivo
e uso de plantas medicinais para minimizar e curar enfermidades™.

E visto em outros estudos também o predominio do sexo feminino e os autores descreveram que essa
trajetdria do envelhecimento feminino foi marcada pela pouca escolarizagdo, baixa inser¢ao no mercado de
trabalho formal, baixa qualificacdo profissional, assim a mulher se tornou responsavel pelos afazeres
domésticos, por cultivar plantas medicinais e cuidar dos parentes mais idosos e do esposom).

Além disso, outro estudo destaca que os idosos apresentam baixa escolaridade devido a prépria época
e cultura que estavam inseridos e que apresentam o conhecimento empirico sobre plantas medicinais que
foi passado entre as geragc")es(ls).

Quanto a renda, os dados encontrados coincidem com pesquisa realizada no sul do Brasil, observou-
se que 67,7% dos usuarios apresentam renda de até um saldrio minimo e meio. A inatividade econémica
remete ao fato de que apds a aposentadoria os idosos diminuem seus papéis na comunidade e acabam por
manter suas atividades somente no domicilio™®.

Ao conhecer o perfil dos idosos, é possivel compreender que eles estdo inseridos em uma cultura que

incentiva o uso de plantas medicinais. Ao serem questionados sobre o local de aquisicdo dessas plantas, foi

citado principalmente os quintais e vizinhos, isso ocorre devido ao baixo poder aquisitivo que esses
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individuos possuem e também pelo fato de estarem inseridos em uma cultura que incentiva a pratica do uso
de plantas medicinais. Também pode estar associado as limitagOes bioldgicas quanto psiquicas, assim eles
buscam as plantas em locais proximos e de facil acesso™”). Estudo realizado também evidenciou que os
quintais e jardins sdo os principais locais de cultivo de plantas medicinais®®"

Em relagdo ao modo de preparo, como primeira escolha foi relatado a infusdo, essa técnica ocorre com
a fervura da agua, seguido da imersdo da planta e abafamento por tempo determinado. Outro modo de
preparo citado foi a maceragdo que consiste no contato da planta medicinal com agua, a temperatura

)

ambiente, por tempo determinado®. Quanto a parte utilizada foi referido principalmente as folhas, que

devido serem mais frageis devem ser preparadas por meio da infusdo, resultados coincidentes com a
literatura™®.

Ao serem questionados sobre a indicagdo terapéutica, 36,81% (n=67) referiram ndo indicar por receio
de causar maleficio, desse modo, infere-se que eles acreditam ndo fazer mal para si proprio, porém nao
indicam por medo de toxicidade aos outros. Corroborando com esses resultados pesquisas descrevem que o
motivo do uso de plantas medicinais remete ao fato de “ndo fazerem mal a saude”, e que os usuarios
desconhecem as reac¢des adversas que podem ser desencadeadas™®??.

Neste estudo foi possivel evidenciar que alguns idosos relatam o uso da planta medicinal de forma
correta segundo dados da literatura, no entanto quando questionados quanto a toxicidade das mesmas, a
afirmacdo esta equivocada. Entre as de uso comum, o Horteld é citado pela maioria dos idosos, para melhorar
a digestdo e utilizada em casos de verminoses, resultado este coincidente com a literatura®, porém citaram
gue ela pode aumentar o aglcar no sangue. Esse conceito é equivocado, pois entre os diversos efeitos
colaterais que podem ser desencadeados pelo uso indiscriminado da Hortel3d esta a inibicdo da absorc¢do do
ferro, potencializagcdo da acdo de farmacos, aumento dos hormonios foliculo estimulante e testosterona,
além de minimizar efeito antissupressor no organismo, porém ndo ha evidéncia de causar hiperglicemiam).

Foi relatado em segundo lugar, que a Cidreira (Cymbopogon citratus (DC) Stapf), utilizada como
calmante pode causar “batedeira no coragdo” e diminuir muito a pressdo. A Anvisa reitera que ela apenas
pode potencializar o efeito de medicamentos sedativos®. Um estudo realizado com camundongos verificou
gue o Cymbopogon citratus (DC) Stapf induz a hipotensdo arterial, isso ocorre devido a redugdo da resisténcia
vascular, e bradicardia provavelmente devido a ativacdo de receptores muscarinicos cardiacos®?. Outra
pesquisa também aborda que a Cidreira possui atividade fungicida, bactericida, antidiarreica, atua como anti-
inflamatério, anti-espasmadico, hipotensor, anticonvulsivo, analgésico, anti-emético, anti-reumatico, anti-
séptico e tratamento de desordens nervosas e febres e gastrointestinais(za).

Também foi citado “batedeira no cora¢do” ao fazer uso do Guaco (Mikania glomerata Sprengel) e
Alecrim (Rosmarinus officinalis L.), porém pesquisa orienta que o uso de Guaco com anti-inflamatérios nao-
esteroideis pode interferir na coagulagdo sanguinea com risco de sangramento em coagulopatiasm). 0]
(25)

Alecrim é usado para tratamentos cardiacos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca e taquicardia

O Chuchu (Sechium edule (Jacg.) S) popularmente utilizado para diminuir a pressdo pode realmente
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|(8)

causar hipotensdo arterial™, isso ocorre por ser capaz de potencializar o efeito de farmacos utilizados no

controle da pressdo, desse modo aumenta o risco de hipotensdo e predispde a quedas(zz).

N3o foram relatados casos de toxicidade nas demais plantas descritas. Entretanto, salientamos para a
necessidade de conhecer a finalidade de cada uma delas, devido o relato de que essas duas principais plantas
medicinais utilizadas poderiam apresentar esses efeitos colaterais nos idosos, minimizando desse modo o
risco do aciumulo de substancias nocivas ao organismo e por essa pratica ser realizada na maioria das vezes
sem a orientacdo de um profissional(zo)_

Entre as plantas citadas, o Plectranthusbarbatus Andr. (Boldo), Rosmarinus officinalis L. (Alecrim),
Citrus aurantium L. subsp. Bergamia (Lima), Malva sylvestris L. (Malva), Mentha Pullegium (Poejo), Maytenus
ilicifolia (Schrad.) Planch. (Espinheira-santa), Origanum majorana L. (Manjerona), Artemisia absinthium L. (
Losna), Achillea millefolium L. (Ponta-alivio) e Ruta graveolens L. (Arruda) sdo indicadas principalmente para
tratar afec¢des do Trato Gastrointestinal®. Enquanto que a Mikania glomerata Sprengel (Guaco) e

®25) 14 4

Foeniculum vulgare Mill (Erva-doce) atuam como broncodilatadores do Sistema Respiratério
Baccharis trimera (Less) DC. (Carqueja) e Ruta graveolens L. (Arruda) podem ser utilizadas nas afecgdes
hepaticas, devido agdes carminativas®. A Matricaria chamomilla L. (Camomila) e a Melissa officinalis L.
(Melissa) agem como sedativos leves, ansioliticos e antiespasmoddicas no Sistema Nervoso Central®. 0

|(22)

Sechium edule (Jacq.) S (Chuchu) atua no Sistema Cardiovascular como hipotensor arterial“”, e o Phyllanthus

niruri L. (Quebra-pedra) conhecido por suas propriedades litoliticas, atua no Sistema Renal®.
Os idosos usuarios das plantas medicinais conhecem as indica¢des de determinadas espécies, porém
ao ser observado os efeitos colaterais apresentaram na maioria das vezes conceitos divergentes da literatura.

Desse modo salienta-se a importancia do enfermeiro atuar como um promotor da saude e ser um facilitador

da troca de saberes com esses usuarios, incentivando o uso correto.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os idosos acompanhados pela atencdo primaria fazem uso de plantas
medicinais e que mesmo possuindo o conhecimento empirico sobre o uso destas, as utilizam de forma
correta. No entanto, os relatos quanto aos efeitos colaterais e toxicidade das plantas foi bem divergente aos
descritos na literatura. Este resultado evidencia a importancia de que os profissionais da enfermagem
desenvolvam a¢Ges com os idosos buscando compreender a pratica de uso de plantas medicinais, o cuidado
ao uso indiscriminado, forma de preparo, evitando desta forma casos de intoxicacao.

Assim, o enfermeiro enquanto educador necessita buscar a capacitacdo da equipe multiprofissional
para atender esses usuarios, informando os beneficios que as plantas trazem para o envelhecimento e
despertando o interesse para que consigam desvelar os estigmas sociais quanto ao uso de plantas, e
incentivar a busca por conhecimento.

O fator limitador desse estudo foi ter sido realizado em um municipio de pequeno porte, assim os

resultados encontrados caracterizam a populagdo em estudo, ndo podendo ser generalizado. Assim,
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sugerem-se novos estudos que possam abranger uma popula¢do maior, verificando as possiveis interagdes

entre o uso de farmacos de uso continuo e plantas medicinais.
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