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USO E CULTIVO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS DO MUNICIPIO
DE SANTA LUZIA, PARAIBA

Michelle Mabelle Medeiros Dantas

RESUMO

O conhecimento das indicacGes terapéuticas das plantas medicinais em geral, € uma
atividade apreciada por idosos, que normalmente sdo responsaveis pelo praparo das
formulacdes a base de plantas. Este trabalho teve como objetivo avaliar o uso e cultivo
de plantas medicinais por idosos do municipio de Santa Luzia — PB, e realizar acdes
educativas sobre o uso racional dessas espécies no tratamento de idosos. Foi realizada
uma entrevista através da aplicacdo de questionario semiestruturado sobre o uso e o
cultivo das plantas medicinais com 60 idosos que participavam das atividades do Centro
de Convivéncia José Romualdo. A partir dos dados obtidos nas entrevistas, foram
realizadas acdes educativas através de palestra, distribui¢cdo de mudas e folder, ocasiao
na qual foi estimulada a participacdo dos idosos para que houvesse troca de
conhecimentos a partir das experiéncias dos mesmos. Todos os idosos relataram 0 uso
de plantas medicinais e a maioria (63,3%) afirmou que utilizavam porque gostavam. Em
seguida, os entrevistados foram perguntados se tinham algum problema de salde
crbnico e 78% falaram que sim. Em relacéo a qual parte da planta que eles mais usavam na
preparacdo dos remédios, 50% afirmaram utilizar mais as folhas. Quanto a forma de utilizacéo,
a maioria dos idosos relatou que faziam cha (86,7%). A planta medicinal relatada como a
mais utilizada pelos idosos foi a erva-doce (45%). Os idosos do municipio de Santa
Luzia — PB possuem conhecimento sobre o uso e alguns cultivam plantas medicinais,
porém a maioria usa raramente e muitos optam apenas pela medicacgéo sintética. Mesmo
assim, a maioria demonstrou interesse em adquirir conhecimento sobre o tema,
evidenciando a necessidade de incentivo e agdes que promovam 0 Uso Seguro € o cultivo

caseiro dessas plantas.

Palavras-chave: Salde, Fitoterapia, Etnobotanica.
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1. INTRODUCAO

A utilizag8o das plantas medicinais remete & Pre-Historia, pois ao coletar frutos
e raizes para a alimentacdo, nossos ancestrais foram identificando as plantas e os efeitos
que elas tinham no organismo. Assim, ha cerca de 50.000 anos, com o advento da
agricultura e cultivo do trigo na antiga Mesopotamia, surgiram também os primeiros
conhecimentos sobre o uso das plantas medicinais (TORRES, 2005).

As antigas civilizacdes ja conheciam o poder medicinal de algumas plantas e as
cultivavam, repassando os saberes a cada geracdo. Com o decorrer dos anos e 0 advento
da medicina, este conhecimento passou a ser desvalorizado pelos profissionais de saude,
que comecaram a enfocar o tratamento alopatico. Porém, atualmente, a ciéncia e as
politicas de salide estdo buscando restabelecer o uso das plantas pela populagio (FEIJO
et al., 2012). De acordo com Lopes et al. (2005), planta medicinal € toda planta que
administrada ao homem ou animal, por qualquer via ou forma, exerca alguma agéo
terapéutica. O tratamento feito com o uso de plantas medicinais é denominado de
fitoterapia e os fitoterapicos sdo os medicamentos produzidos a partir dessas plantas.

A fitoterapia é caracterizada pelo tratamento com o uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de principios ativos isolados
(FIRMO et al., 2011). Esse tipo de terapia permite que o ser humano se reconecte com o
ambiente, acessando o poder da natureza para ajudar o organismo a normalizar funcdes
fisiolégicas prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a
desintoxicagao e o rejuvenescimento (FRANCA et al., 2008).

Mesmo com o incentivo da industria farmacéutica para o uso de medicamentos
industrializados, grande parte da populacdo brasileira ainda utiliza préaticas
complementares para cuidar da satde, como o uso das plantas medicinais para aliviar ou
mesmo curar algumas enfermidades (BADKE, 2011). Em especial no Brasil, que ainda
hoje nas regies mais pobres do pais e até mesmo nas grandes cidades, plantas
medicinais sdo comercializadas em feiras livres, mercados populares e encontradas em
quintais residenciais (LOPEZ, 2006). Deste modo, pode-se observar que varias plantas
utilizadas para tratamento de patologias sdo adquiridas facilmente em mercados e
ervanarios, embora seja comum o cultivo das espécies em quintais, principalmente por
moradores de pequenas comunidades; estimulados devido ao alto custo dos
medicamentos sintéticos e a facilidade de obtencédo das plantas (VASCONCELOS et al.,

2011). No entanto, deve-se promover 0 uso racional, pois a utilizagcdo inadequada dessas
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plantas, mesmo de baixa toxicidade, pode induzir problemas graves desde que existam
outros fatores de risco, tais como contraindicagdes ou uso concomitante de outros
medicamentos (AMORIM et al., 2007).

No Nordeste 0 uso de plantas medicinais é ainda mais comum na preparacao de
remédios caseiros para tratar varias enfermidades (TORRES et al., 2005),
principalmente por idosos. O conhecimento das indicagdes terapéuticas das plantas
medicinais em geral é uma atividade apreciada por este grupo de pessoas, que
normalmente também sdo responsaveis pelo preparo das formulacdes a base de plantas
(VEIGA JUNIOR, 2008). Inimeros aspectos contribuem para a interacdo medicamentos
no idoso, entre elas estd o desconhecimento da existéncia prejudicial da interagdo entre
0s proprios fitoterapicos e o habito da utilizacdo de plantas medicinais em conhecimento
popular (ARAUJO, 2011).

Soares et al. (2004) asseguram que a conscientizacdo exige uma intervencédo da
ciéncia expressada como conscientizacdo ambiental, predispondo a vivéncia saudavel
populacional mediante ao aprender da ética ambiental, inserindo a preservagdo e
predominando os benéficos e resultados contrarios trazidos pelos meios naturais. Assim,
0 Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterpicos, portaria n® 371\2006, que normatiza o programa que estd incluindo no
PNPIC (Programa Nacional de Préticas Integrativas e Complementares), que objetiva
“garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), ajudando a fortalecer o uso dessas
plantas no cotidiano.

Para garantir a seguranca do uso de plantas medicinais e remédios derivados
delas sdo necessarias ndo apenas medidas de controle (VALE e BERNARDES, 2006),
mas também profissionais qualificados que sejam capazes de orientar a populagdo sobre
o risco da utilizagdo e identificacdo errbnea das plantas. Neste sentido, estudos e
pesquisas que procuram investigar estratégias e metodologias de ensino que visam
resgatar o conhecimento tradicional, num processo de dialogo com o saber cientifico,
sdo fundamentais para a valorizagdo da cultura popular e tradicional (KOVALSK e
OBARA, 2013), facilitando assim o planejamento das orientacGes que sdo passadas
sobre o tema em determinadas comunidades.

Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar o uso e o cultivo de plantas
medicinais por idosos do municipio de Santa Luzia — PB, e além disso realizar a¢Ges

educativas sobre o uso racional dessas espécies no tratamento de idosos.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Localizacéo e publico Alvo

As acgdes educativas e para a avaliacdo do uso e cultivo de plantas medicinais
foram realizadas com os idosos do Centro de Convivéncia José Romualdo, localizado
no municipio de Santa Luzia — PB. Esta cidade possui 14.719 habitantes (IBGE, 2010) e
estd localizada nas Regides Geogréficas Intermediéria e Imediata de Patos (IBGE,
2017).

Inicialmente foi realizada uma reunido com a direcdo da instituicdo, com o
intuito de se conhecer a demanda e apresentar as diretrizes propostas a equipe de
trabalho do Centro, ocasido na qual foi avaliada a estrutura e feito o planejamento para

as futuras acoes.
2.2 Avaliagao do uso e cultivo das plantas medicinais

No primeiro encontro foi realizada uma entrevista (Figura 1) através da
aplicacdo de questionario semiestruturado (Quadro 1), que continha 20 perguntas sobre
0 uso e o cultivo das plantas medicinais por idosos que participavam das atividades da
instituicdo. Esta visita teve o intuito de se avaliar o conhecimento que eles tinham sobre
o0 tema, dados que serviram de base para o planejamento das demais acdes, incluindo
palestra, elaboracdo de material educativo e preparacdo de mudas para distribuigédo
durante o segundo encontro.

[ R T i T

% e
g DB

Figura 1. Entrevista através da aplicacdo de questionarios sobre o uso e o cultivo de plantas medicinais

com os idosos do Centro de Convivéncia do Idoso José Romualdo, da cidade de Santa Luzia — PB.
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Quadro 1. Questionario sobre o0 uso e cultivo de plantas medicinais por idosos do Centro

de Convivéncia do ldoso José Romualdo, da cidade de Santa Luzia — PB.

Data da entrevista: / /  Entrevistador (a):

Sexo:( )M ( )F Idade: Anos Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( )
vilvo ( ) divorciado Vocé morana: () zonaurbana ( ) zonarural
Escolaridade: () Analfabeto () Analfabeto funcional () Fundamental |

(antiga 4% série) () Fundamental Il (antiga 82 série) () Médio  ( ) Superior

Vocé tem algum problema de sadde cronico? ( )Sim ( )N&o

Quais? ( ) Diabetes () Pressédo alta ( ) Colesterol alto (gordura no sangue) ( )Problemas
nos 0ssos (artrite, artrose, reumatismo, dor nas juntas, osteoporose) ( ) Dificuldade para
dormir (ins6nia) () Depressdo  Outro:

Vocé toma algum remédio de farmécia regularmente para os problemas citados acima?
( )Sim ( ) Naéo

Vocé usa alguma planta para os problemas de saude? ( ) Sim ( ) Néo

Usa plantas medicinais por qué? () porque gosta ( ) é mais barato ( ) ndo faz mal a saude
()¢ facil de encontrar () é melhor que remédio de “farmacia” ( ) outro:

Com que frequéncia usa plantas medicinais? () nunca ( )raramente ( ) todos os dias
( ) 1vez/semana ( ) so6 quando esta doente ( ) sé quando ndo tem remédio de “farmacia”

Através de quem (ou como) aprendeu a usar plantas medicinais?  ( ) pais ( )avés
() vizinhos/famigos  ( )televisdo  ( ) profissionais de saide ( )livros () radio
() outro:

Qual parte da planta vocé mais utiliza? ( ) Raiz ( )Cascadocaule ( )Folha ( )
Flor ( )Fruto ( ) Semente ( ) Outros:

Qual a forma vocé mais utiliza? ( ) Cha ( ) Compressa ( ) garrafada ( ) lambedor ( ) suco
( )inalacdo ( )shampoo medicinal ( ) sabonete medicinal ( ) Outros:

Onde adquire as plantas? ( ) feira/mercado ( ) hortacaseira ( ) familia e amigos
( )mata ( )farméciaou supermercado ( ) outros:

Vocé trabalha ou ja trabalhou na agricultura? (  )sim ( ) ndo

Vocé ja cultivou plantas medicinais? ( ) Nao ( )sim, paravenda ( ) sim, para consumo
() sim, paravenda e consumo ( ) Outro:

Quais plantas sdo cultivadas na horta caseira (se tiver)?

Quiais plantas medicinais vocé ou alguém da casa ja utilizou? ( ) Abacate ( ) Abacaxi
() Alecrim ( ) Alfazema ( )Alho ( )Angico ( )Arnica ( )Aroeira ( )Arruda
()Babosa ( )Boldo ( ) Cajueiro-roxo ( ) Caléndula ( ) Camomila ( ) Canela
() Capim-Santo ( ) Cavalinha ( ) Endro ( ) Erva-cidreira ( ) Erva-doce ( ) Espinheira-
santa ( ) Eucalipto ( ) Gengibre ( ) Goiabeira () Horteld-graida ( ) Horteld-milda
( )Jenipapo ( )Louro () Malva-rosa ( )Mastruz ( ) Mulungu ( ) Pinhdo-bravo
( )Quixaba ( )Roma ( )Saido ( ) Sabugueiro ( ) Outras:

Se vocé ndo cultiva plantas medicinais em casa, tem interesse em cultivar? ( ) Sim ( ) Nao

Gostaria de saber mais sobre 0 uso de plantas medicinais de forma segura e racional?
( )Sim ( ) Naéo
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Para a formacdo do banco de dados foram tomados os dados obtidos através do
preenchimento do questionario e posteriormente tabulados através do software editor de
planilhas Excel, sendo elaboradas tabelas de quantificacdo das respostas, que foram

apresentadas em porcentagem, sendo os dados analisados descritivamente.

2.3 Producéo das Mudas

As mudas foram preparadas (Figura 2) na horta de plantas medicinais da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Centro de Ciéncias Agrarias e Ambientais
(CCAA), Campus I, localizado no municipio de Lagoa Seca — PB, a partir de materiais
de propagacdo retirados na prépria horta.

Foram produzidas 100 mudas das seguintes espécies: babosa (Aloe vera (Lam.)
Burm.), saido (Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.), terramicina (Alternanthera brasilliana
(Lam.) Kuntze), artemisia (Artemisia vulgaris L.), boldo-brasileiro (Plectranthus
barbatus (Lour.) Spreng.), horteld-da-folha-grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.)
Spreng.) e horteld-da-folha-mitda (Mentha x villosa Huds.); de acordo com as
orientacOes de Soares (2010) e Sartorio et al. (2000).

Figura 2. Preparo de mudas de plantas medicinais para serem distribuidos com idosos do Centro de
Convivéncia do idoso José Romualdo da cidade de Santa Luzia-PB, durante a¢bes educativas. A. Preparo

de mudas. B. Desenvolvimento das mudas produzidas para serem distribuidas.

Estas foram feitas no periodo da manhad quando a temperatura estava amena, em
sacos de polietileno preto, nas dimensdes 12cm x 12cm, preenchidos com solo e himus
na propor¢do de 1:1, com estacas retiradas manualmente e utilizando-se tesoura de
poda. O solo utilizado para preenchimento dos sacos apresentou as seguintes
caracteristicas quimicas e fisicas: pH (H20) = 6,35; P = 18,36 mg dm-3; K+ = 279,00
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mg dm-3; Na+ = 0,06 cmolc/ dm-3; H+AIl = 1,32 cmolc/ dm-3; Caz+= 2,0 cmolc/dm-3;
Mg?+= 0,80 cmolc/dm-3; SB = 3,73 cmolc/dm3; CTC = 4,89 cmolc/dm-3; V = 73%j;
M.O = 9,58 g/kg-1. A analise granulométrica apresentou o seguinte resultado: areia

grossa = 534 g/kg e areia fina = 355 g/kg; silte - 74 g/kg e argila - 37 g/kg.

2.4 AcOes educativas

A partir dos dados obtidos durante as entrevistas, planejou-se realizar acfes com
0 intuito de orientar os idosos sobre o cultivo e uso de plantas medicinais de forma
segura e racional. No segundo encontro, foi realizada uma palestra educativa sobre o
tema (Figura 3a), ocasido na qual também foi estimulada a participacdo dos idosos para
gue houvesse troca de conhecimenstos a partir das experiéncias dos mesmos.

Desta forma, p6de-se exemplificar melhor as davidas que os idosos tinham
acerca do assunto e sempre buscando-se enfatizar a importancia das plantas medicinais
para a promocao da satude. Também foram distribuidos folders explicativos (Figura 3b)

e as mudas de plantas medicinais, para estimular o cultivo em casa (Figura 3c).

USO DE PLANTAS
MEDICINAIS

0,

)
B i
Santa Luzia-PB., novembro d 2017

Figura 3. Acles educativas realizadas no Centro de Convivéncia do ldosos José Romualdo, em Santa
Luzia - PB. A. Palestra educativa. B. Folder. C. Distribui¢do de mudas e folders.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista com os idosos do Centro de Convivéncia José Romualdo na cidade
de Santa Luzia - PB mostrou que o grupo é composto por 60 idosos, sendo 15 do sexo

masculino e 45 do sexo feminino, com idades entre 59 a 90 anos, variando nas seguintes
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proporcdes: 50% tinham entre 59 a 70 e 50% entre 70 a 90 anos. Dentre o0s
entrevistados, 32% sdo vilvos, 30% sdo solteiros, 30% sdo casados e 8% sdo
divorciados (Figura 4a) e a maioria (93%) mora na zona urbana. Os dados relativo a
escolaridade dos idosos mostraram que 25% sdo analfabeto, 25% séo analfabeto
funcional, 30% estudaram o fundamental I, 13% estudaram até o fundamental I, 5%

estudaram até o ensino médio e 2% estudaram o superior (Figura 4b).

Estado Civil

40%

20% -

0% -
A

solteiro casado viluvo divorciado

Escolaridade
40%

30%

20%
0% . . . . ] — B

Analfabeto Analfabeto Fundamental Fundamental  Médio Superior
Funcional I Il B

Figura 4. Caracterizagdo dos idosos atendidos pelo Centro de Convivéncia do idoso José Romualdo da
cidade de Santa Luzia - PB. A. Estado Civil, B. Escolaridade.

Em seguida, os entrevistados foram questionados se tinham algum problema de
saude cronico, 78% falaram que sim e 22% falaram que ndo (Figura 5a). Os problemas
citados foram pressdo alta (56%), diabetes (6,7%), depressdo (1,7%) e colesterol alto
(1,3%) (Figura 5b). Dados que estdo de acordo com Duncan et al. (2012), que afirmam
que as doencas mais comuns na velhice sdo a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), que juntas, sdo consideradas como os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de complicagdes renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares,
representando portanto, altos custos médicos e socioeconbmicos, decorrentes
principalmente das complicacdes que a acompanham. 78% dos idosos afirmaram que
tomam medicamento de farmécia (sintéticos) para os problemas citados e 33% que
usam alguma planta medicinal para o controle dos sintomas dos problemas de saude

cronicos.
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Figura 5. Doencas cronicas idosos do Centro de Convivéncia do idoso José Romualdo da cidade de

Santa Luzia - PB. A.Tem algum problema de salde cronico? B. Quais?

As doencas cronicas representam uma expressiva e crescente demanda em
termos de atencdo em saude, exigindo novas maneiras de enfocar a problematica
(SANTOS et al., 2013), inclusive com uso de outros tipos de medicamentos além dos
sintéticos. Outras doengas cronicas que acometem 0s idosos, porém em menor
proporcdo, sdo: cancer, doengas respiratorias, mentais e inflamatério-reumaticas que
somadas a HAS e DM, aumentam sobremaneira as consequéncias danosas no processo
salide-doenca da populacédo idosa (BUSSCHE et al., 2011).

Além do uso dos medicamentos convencionais, os fitoterapicos surgem como
alternativa eficaz no tratamento de doencgas cronicas. Nunes et al. (2015), em pesquisa
realizada com idosos do interior de Pernambuco, revelaram que o0 uso de plantas
medicinais para controle da hipertensdo arterial foi relatado por 39,5% dos
entrevistados, dentre os quais 57,4% faziam uso de uma espécie medicinal como
adjuvante ao tratamento anti-hipertensivo alopatico.

Em relacdo ao motivo de utilizar as plantas medicinais, 63,3% dos idosos
responderam que usam porque gostam, 13,3% ndo faz mal a satde, 13,3% € melhor que
remédio de farmacia e 10% relataram outros motivos (Figura 6a). Sobre a frequéncia de
uso, 13,3% disseram que s6 usam quando estdo doentes, 50% raramente, 21,7% todos
os dias, 5% uma vez na semana e 10% nunca utilizam (Figura 6b).

Parte dos idosos entrevistados utiliza as plantas raramente e poucos usam
diariamente ou apenas quando adoecem. Apesar dessa pratica ter como principal
objetivo 0 uso terapéutico, muitas vezes sdo utilizados chas como qualquer outro
alimento (MARLIERE et al., 2008). As plantas medicinais ou medicamentos
fitoterapicos ndo devem ser utilizados continuamente por mais de 30 dias, ja que 0
organismo humano tende a responder ao tratamento cada vez menos, ou entdo com

doses cada vez mais elevadas, o que pode trazer risco de toxicidade (RESENDE, 2003).
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Figura 6. Caracterizacdo do uso e da frequéncia das plantas medicinais por idosos do Centro de
Convivéncia do ldoso José Romualdo, Santa Luzia- PB. A. Usa plantas medicinais por qué? B. Com que

frequéncia?

Atualmente, nota-se um alto indice de uso de plantas medicinais e fitoterapicos
por idosos. A maioria deles acredita que essa terapia, por ser de origem natural, ndo traz
qualquer maleficio, como efeito adverso ou interacdo medicamentosa. Por esse motivo,
a automedicacdo com plantas medicinais € uma das primeiras escolhas por essa faixa
etaria. Contudo, sabe-se que, além de plantas e fitoterapicos apresentarem certo grau de
toxicidade e interacdes, cada planta possui uma forma diferente de utilizacdo, a
depender do tipo e da parte especifica da planta que contém o farmaco (CASCAES et
al., 2008; LIMA e RENOVATO, 2012).

A maioria dos idosos relatou que aprendeu a usar plantas medicinais com os pais
(66,7%), j& os demais aprenderam com os avés (21,7%), com o0s vizinhos (3,3%),

profissionais na area de saide (1,7%) ou através de outros meios (6,7%) (Figura 7).

Através de quem (ou como) aprendeu a usar
plantas medicinais?
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Figura 7. Aquisicdo do conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais por idosos do Centro de
Convivéncia do ldoso José Romualdo, em Santa Luzia — PB. Através de quem (ou como) aprendeu a usar

plantas medicinais?
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A origem do conhecimento em relacdo a utilizacdo de plantas medicinais para
grande parte da populacdo que tem a utilizacdo das mesmas como pratica de salde esta
ligada principalmente as pessoas mais idosas e as pessoas da familia (PINTO et al.,
2006). Pois, o consumo dessas plantas geralmente tem base na tradicdo familiar e
tornou-se pratica generalizada na medicina popular, sendo considerada uma terapia
complementar ou alternativa para a promocéo da satde (LOYA et al., 2009).

Em relacdo a qual parte da planta que eles mais usavam na preparacdo dos
remédios, 50% dos idosos afirmaram utilizar mais a folha, 33,3% a raiz, 13,3% a casca
e 3,3% as sementes (Figura 8a). Quanto a forma de utilizacdo, a maioria relatou que
fazia cha (86,7%), lambedor (3,3%), suco (1,7%), garrafada (1,7%), inalacdo (1,7%) e
outros (5%) (Figura 8b). E sobre o local de aquisi¢do das plantas, 60% adquirem em

feiras e mercados, 12% na horta caseira e 23% na casa de familiares e amigos.

Qual a parte da planta Qual a forma vocé mais utiliza?
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Figura 8. Caracterizacdo da utilizacdo das plantas medicinais por idosos do Centro de Convivéncia do
Idoso José Romualdo, Santa Luzia - PB. A. Qual a parte da planta vocé mais utiliza? B. Qual a forma

vocé mais utiliza?

Em alguns casos, diferentes partes de uma mesma planta foram mencionadas
para diferentes usos. Este fato ressalta a importancia do registro da parte da planta
utilizada, pois diferentes partes podem possuir diferentes componentes quimicos, além
de formas de preparo distintos (SANTOS, 2003). O uso acentuado da folha no preparo
do produto medicinal conserva o recurso vegetal, pois ndo impede o desenvolvimento e
a reproducdo da planta, caso a retirada da parte aérea nio seja excessiva (BELIZARIO e
SILVA, 2012). Resultados semelhantes foram obtidos por Ming e Amaral Jr (2005), que
observaram que a parte mais utilizada por seringueiros na Reserva Extrativista Chico
Mendes eram as folhas, as quais concentram geralmente grande parte dos principios

ativos das plantas.
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O comeércio e o uso de plantas medicinais sdo bastante conhecidos e discutidos
no Brasil e no mundo. O mercado atende de diferentes formas o consumidor desse tipo
de produto, incluindo as comercializagbes feitas em empresas, em mercados e em
ervanarios (BRANDAO et al., 1998). No entanto, muitos produtores de plantas
medicinais desconhecem os cuidados que se deve ter nas diversas etapas para a
obtencdo de matérias-primas ou produtos de qualidade adequada, reduzindo assim sua
eficacia (ZARONI et al., 2004).

A maioria dos idosos (87%) afirmou ja ter trabalhado na agricultura, porém 38%
nunca cultivou plantas medicinais e os que cultivaram (62%), o faziam apenas para
consumo da familia. Ja as plantas cultivadas em horta caseira pelos idosos eram arruda
(20%), cidreira (20%), horteld-miada (17%), mastruz (13%), camomila (10%), capim-
santo (8%) e boldo (3%).

As plantas medicinais mais utilizadas pelos idosos entrevistados foram: erva-
doce (45%), horteld-mitda (36,7%), capim-santo (26,7%), boldo (25%), mastruz
(23,3%), babosa (18,3%), camomila (16,7%), endro (16,7%), espinheira santa (15%)
alecrim (8,3%) e aroeira (8,3%) (Figura 9). O uso dessas plantas pode promover
melhoria dos sintomas de doencas crénicas nos idosos entrevistados, uma vez que a
maioria € listada no RENISUS (Relacéo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse no
SUS) e indicada pelo Ministério da Salude por ja terem passados por alguns estudos que
demonstrram alguma seguranca e eficacia (BRASIL, 2006; ANVISA, 2016).
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Figura 9. Percentual da utilizacdo das diferentes plantas medicinais pelos idosos do cenrto de

convivéncia José Romualdo da cidade de Santa Luzia-PB.
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A erva-doce (Foeniculun vulgare) é conhecida por suas propriedades
terapéuticas tais como expectorante, diurética, digestiva e condimentar (WANDERLEY
et al., 2008). As principais propriedades farmacéuticas atribuidas ao 6leo essencial do
fruto do funcho séo a¢des carminativa e eupéptica, nas célicas abdominais, expectorante
e antiespasmadica, na bronquite e asma, e ainda, com acao antiinflamatoria, diurética e
anti-séptica (TINOCO et al., 2007).

A hortela-da-folha-midda (Mentha), € indicada informalmente como estimulante
gastrico nas atonias digestivas, vomitos, vermifugo, colicas uterinas, expectorante,
antisséptico bucal, aftas, infeccbes da boca (bochechos) e garganta (gargarejos),
tremores nervosos e calmante. Essa amplitude de indicagdes informais passadas de
geragOes a geracdes através dos séculos é mantida atualmente (ARAUJO, 2018). Pode
interagir com medicamentos como felodipino e sinvastatina, aumentando 0s niveis
dessas drogas no sangue (NICOLETT], 2007).

As folhas do capim-santo (Cymbopogon citratus) sdo frequentemente usadas sob
a forma de infuséo, como sedativo e calmante do sistema nervoso. Estudos comprovam
sua eficiéncia antiespasmddica, analgésica, bactericida, inseticida, inibitoria do
crescimento de fungos e antimutagénica (MARTINS et al., 2004).

De acordo com Lorenzi e Matos (2008), o boldo (Peumus boldus) € indicado
para o tratamento de problemas no figado e de digestdo, gastrite, azia e 0s idosos
entrevistados costumam usar essa planta para os mesmos fins relatados em literatura.

As folhas de mastruz (Chenopodium ambrosioides) sdo utilizadas para diversos
problemas de salde, como complicacdes respiratérias, vasculares, gastrointestinais,
neuroldgicas, enddcrinas, reumaticas e parasitarias. Foi incluida na Relacdo de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), o que estimula mais estudos para melhorar
a seguranca e eficacia do uso dessa planta (DEGENHARDT, 2016).

A babosa (Aloe vera) pode interagir com diferentes classes farmacéuticas como,
antidiabéticos propiciando o risco de hipoglicemia no paciente. (EVANGELISTA,
2016). Segundo Anvisa (2016) a babosa é indicada para queimaduras de primeiro e
segundo graus e como cicatrizante

A camomila (Matricaria chamomilla), devido a presenga do 6leo essencial em
seus capitulos florais, € uma planta aromatica de grande interesse na area farmacoldgica
e cosmética (HARTMANN e ONOFRE, 2010). Segundo Anvisa (2016), ela tem efeito
antiespasmadico, ansiolitico e sedativo leve, além de antiinflamatorio em afecgdes da

cavidade oral.
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O endro (Anethum graveolens), possui sementes de odor agradavel e aromatico
do qual é extraido seu Oleo essencial. No entanto, suas sementes ndo sdo sementes
verdadeiras, sdo as metades de frutos muito pequenos e secos, chamados esquizocarpos
(JANA e SHEKHAWAT, 2010). As sementes sdo empregadas na medicina alopética
como agente hipotensor, pelo efeito diurético produzido.

A infusdo das folhas de espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) é comumente
usada no Brasil em desordens estomacais (MONTANARI e BEVILACQUA, 2002).
Diversas outras atividades farmacoldgicas também sdo atribuidas a espinheira santa
como antiacido, antiespasmaodico, antiinflamatorio e cicatrizante.

As folhas e flores de alecrim (Rosmarinus officinalis) tém sido amplamente
utilizadas na medicina popular, tanto por via tdpica local como por via oral, em
diferentes problemas de salde, entre eles hipertensdo arterial, de acordo com Lorenzi e
Matos (2002).

A aroeira (Schinus terebinthifolius) é amplamente utilizada na medicina popular,
0 que esta relacionado aos variados polifenois distribuidos desigualmente em seus
orgdos, como folhas, cascas, frutos, flores e sementes. Essa planta atua no tratamento de
afeccbes como diarréias, gastrites e dispepsias; tem acdo como adstringente, tonico,
estimulante e antineuragico (CARVALHO et al., 2013).

Os idosos também foram questionados se tinham interesse em cultivar plantas
medicinais em casa e 52% respondeu que sim. Além disso, a grande maioria (85%)
afirmou que gostaria de aprender mais sobre o uso das plantas medicinais de forma
segura e racional.

A informacdo e a conscientizacdo sdo fundamentais para que o uso das plantas
medicinais seja realmente proveitoso; conhecer cada planta, entender como ela age no
organismo e a forma correta de preparo e armazenagem sao fundamentais para assim
obtermos resultados satisfatdrios (SANTOS et al., 2012). Pois a identificacdo errbnea
das espécies vegetais, forma de preparo incorreta e 0 uso indiscriminado podem ser
perigosos, levando a superdosagem, ineficacia terapéutica e efeitos indesejaveis, o que
pode acarretar sérios danos ao usuario com o comprometimento da recuperacdo de sua
satude (WHO, 2004).
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4. CONCLUSAO

Os idosos do Centro de Convivéncia José Romualdo do municipio de Santa
Luzia - PB possuem conhecimento sobre o uso e alguns cultivam plantas medicinais,
porém a maioria usa raramente e muitos optam apenas pela medicacgéo sintética. Mesmo
assim, a maioria demonstrou interesse em adquirir conhecimento sobre o tema,
evidenciando a necessidade de incentivo e agdes que promovam 0 uso seguro e o cultivo

caseiro dessas plantas.
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USE AND CULTIVATION OF MEDICINAL PLANTS BY ELDERLY OF THE
SANTA LUZIA MUNICIPALITY, PARAIBA

Michelle Mabelle Medeiros Dantas

ABSTRACT

The knowledge of the therapeutic indications of medicinal plants in General is an
assignment of that group of people, you also are responsible for the preparation of
herbal formulations. This work aimed to evaluate the use and cultivation of medicinal
plants for the elderly of the city of Santa Luzia — PB, and conduct educational activities
on the rational use of these species in the treatment of the elderly. An interview was
conducted by applying semi-structured questionnaire about the use and cultivation of
medicinal plants with 60 seniors who participated in the activities of the Center for
coexistence Joseph Abboud. From the data obtained in the interviews were carried out
educational activities through lecture, seedling distribution and folder, occasion in
which was stimulated the participation of the elderly for Exchange of knowledge from
the experiences of same. All the elderly reported the use of medicinal plants, however,
the majority (63.3%) stated that they use because they like. Then, respondents were
asked if they had any chronic health problem dne and (78%) said yes. About which part
of the plant that they used in the preparation of remedies, (50%) said use more leaves.
As to how to use, most of the elderly reported they made tea (86.7%). The medicinal
plant used by the elderly was: fennel (45%). The elderly in the Santa Luzia municipality
have knowledge about medicinal plants, in relation to recognition and preparation.
However, most use seldom and many opt only for synthetic medication, demonstrating

the need to encourage safe use and home cultivation.

Keywords: health, phytotherapy, ethnobotany.
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