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USO E CULTIVO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS DO MUNICÍPIO 

DE SANTA LUZIA, PARAÍBA 

 

Michelle Mabelle Medeiros Dantas 

 

 

RESUMO 

 

O conhecimento das indicações terapêuticas das plantas medicinais em geral, é uma 

atividade apreciada por idosos, que normalmente são responsáveis pelo praparo das 

formulações à base de plantas. Este trabalho teve como objetivo avaliar o uso e cultivo 

de plantas medicinais por idosos do município de Santa Luzia – PB, e realizar ações 

educativas sobre o uso racional dessas espécies no tratamento de idosos. Foi realizada 

uma entrevista através da aplicação de questionário semiestruturado sobre o uso e o 

cultivo das plantas medicinais com 60 idosos que participavam das atividades do Centro 

de Convivência José Romualdo. A partir dos dados obtidos nas entrevistas, foram 

realizadas ações educativas através de palestra, distribuição de mudas e folder, ocasião 

na qual foi estimulada a participação dos idosos para que houvesse troca de 

conhecimentos a partir das experiências dos mesmos. Todos os idosos relataram o 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 saúde 

crônico e 78% falaram que sim. Em relação a qual parte da planta que eles mais usavam na 

preparação dos remédios, 50% afirmaram utilizar mais as folhas. Quanto à forma de utilização, 

a maioria dos idosos relatou que faziam chá (86,7%). A planta medicinal relatada como a 

mais utilizada pelos idosos foi a erva-doce (45%). Os idosos do município de Santa 

Luzia – PB possuem conhecimento sobre o uso e alguns cultivam plantas medicinais, 

porém a maioria usa raramente e muitos optam apenas pela medicação sintética. Mesmo 

assim, a maioria demonstrou interesse em adquirir conhecimento sobre o tema, 

evidenciando a necessidade de incentivo e ações que promovam o uso seguro e o cultivo 

caseiro dessas plantas. 

 

Palavras-chave: Saúde, Fitoterapia, Etnobotânica. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A utilização das plantas medicinais remete à Pré-História, pois ao coletar frutos 

e raízes para a alimentação, nossos ancestrais foram identificando as plantas e os efeitos 

que elas tinham no organismo. Assim, há cerca de 50.000 anos, com o advento da 

agricultura e cultivo do trigo na antiga Mesopotâmia, surgiram também os primeiros 

conhecimentos sobre o uso das plantas medicinais (TORRES, 2005).  

As antigas civilizações já conheciam o poder medicinal de algumas plantas e as 

cultivavam, repassando os saberes a cada geração. Com o decorrer dos anos e o advento 

da medicina, este conhecimento passou a ser desvalorizado pelos profissionais de saúde, 

que começaram a enfocar o tratamento alopático. Porém, atualmente, a ciência e as 

políticas de saúde estão buscando restabelecer o uso das plantas pela população (FEIJÓ 

et al., 2012). De acordo com Lopes et al. (2005), planta medicinal é toda planta que 

administrada ao homem ou animal, por qualquer via ou forma, exerça alguma ação 

terapêutica. O tratamento feito com o uso de plantas medicinais é denominado de 

fitoterapia e os fitoterápicos são os medicamentos produzidos a partir dessas plantas. 

 A fitoterapia é caracterizada pelo tratamento com o uso de plantas medicinais 

em suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de princípios 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 funções 

fisiológicas prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a 

desintoxicação e o rejuvenescimento (FRANÇA et al., 2008). 

Mesmo com o incentivo da indústria farmacêutica para o uso de medicamentos 

industrializados, grande parte da população brasileira ainda utiliza práticas 

complementares para cuidar da saúde, como o uso das plantas medicinais para aliviar ou 

mesmo curar algumas enfermidades (BADKE, 2011). Em especial no Brasil, que ainda 

hoje nas regiões mais pobres do país e até mesmo nas grandes cidades, plantas 

medicinais são comercializadas em feiras livres, mercados populares e encontradas em 

quintais residenciais (LOPEZ, 2006). Deste modo, pode-se observar que várias plantas 

utilizadas para tratamento de patologias são adquiridas facilmente em mercados e 

ervanários, 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 obtenção das plantas (VASCONCELOS et al., 

2011). No entanto, deve-se promover o uso racional, pois a utilização inadequada dessas 
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plantas, mesmo de baixa toxicidade, pode induzir problemas graves desde que existam 

outros fatores de risco, tais como contraindicações ou uso concomitante de outros 

medicamentos (AMORIM et al., 2007).  

No Nordeste o uso de plantas medicinais é ainda mais comum na preparação de 

remédios caseiros para tratar várias enfermidades (TORRES et al., 2005), 

principalmente por idosos. O conhecimento das indicações terapêuticas das plantas 

medicinais em geral é uma atividade apreciada por este grupo de pessoas, que 

normalmente também são responsáveis pelo preparo das formulações à base de plantas 

(VEIGA JÚNIOR, 2008). Inúmeros aspectos contribuem para a interação medicamentos 

no idoso, entre elas está o desconhecimento da existência prejudicial da interação entre 

os próprios fitoterápicos e o hábito da utilização de plantas medicinais em conhecimento 

popular (ARAÚJO, 2011).  

Soares et al. (2004) asseguram que a conscientização exige uma intervenção da 

ciência expressada como conscientização ambiental, predispondo a vivência saudável 

populacional mediante ao aprender da ética ambiental, inserindo a preservação e 

predominando os benéficos e resultados contrários trazidos pelos meios naturais. Assim, 

o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicos, portaria nª 371\2006, que normatiza o programa que está incluindo no 

PNPIC (Programa Nacional de Práticas Integrativas e Complementares), que objetiva 

“garantir à população brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e 

fitoterápicos” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009), ajudando a fortalecer o uso dessas 

plantas no cotidiano. 

Para garantir a segurança do uso de plantas medicinais e remédios derivados 

delas são necessárias não apenas medidas de controle (VALE e BERNARDES, 2006), 

mas também profissionais qualificados que sejam capazes de orientar a população sobre 

o risco da utilização e identificação errônea das plantas. Neste sentido, estudos e 

pesquisas que procuram investigar estratégias e metodologias de ensino que visam 

resgatar o conhecimento tradicional, num processo de diálogo com o saber científico, 

são fundamentais para a valorização da cultura popular e tradicional (KOVALSK e 

OBARA, 2013), facilitando assim o planejamento das orientações que são 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 município de Santa Luzia – PB, e além disso realizar ações 

educativas sobre o uso racional dessas espécies no tratamento de idosos. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Localização e público Alvo 

 

As ações educativas e para a avaliação do uso e cultivo de plantas medicinais 

foram realizadas com os idosos do Centro de Convivência José Romualdo, localizado 

no município de Santa Luzia – PB. Esta cidade possui 14.719 habitantes (IBGE, 2010) e 

está localizada nas Regiões Geográficas Intermediária e Imediata de Patos (IBGE, 

2017).  

Inicialmente foi realizada uma reunião com a direção da instituição, com o 

intuito de se conhecer a demanda e apresentar as diretrizes propostas à equipe de 

trabalho do Centro, ocasião na qual foi avaliada a estrutura e feito o planejamento para 

as futuras ações.  

 

2.2 Avaliação do uso e cultivo das plantas medicinais 

 

No primeiro encontro foi realizada uma entrevista (Figura 1) através da 

aplicação de questionário semiestruturado (Quadro 1), que continha 20 perguntas sobre 

o uso e o cultivo das plantas medicinais por idosos que participavam das atividades da 

instituição. Esta visita teve o intuito de se avaliar o conhecimento que eles tinham sobre 

o tema, dados que serviram de base para o planejamento das demais ações, incluindo 

palestra, elaboração de material educativo e preparação de mudas para distribuição 

durante o segundo encontro.   

 

 

Figura 1. Entrevista através da aplicação de questionários sobre o uso e o cultivo de plantas medicinais 

com os idosos do Centro de Convivência do Idoso José Romualdo, da cidade de Santa Luzia – PB. 
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Quadro 1. Questionário sobre o uso e cultivo de plantas medicinais por idosos do Centro 

de Convivência do Idoso José Romualdo, da cidade de Santa Luzia – PB. 

Data da entrevista:     /     / Entrevistador (a):___________________________________ 

Sexo: (  ) M (  ) F       Idade: _______ Anos         Estado Civil:    (  ) solteiro (  ) casado (  ) 

viúvo (   ) divorciado                   Você mora na: (     ) zona urbana      (    ) zona rural 

Escolaridade:       (    ) Analfabeto           (    ) Analfabeto funcional           (    ) Fundamental I 

(antiga 4ª série)   (    ) Fundamental II (antiga 8ª série)   (    ) Médio      (   ) Superior 

Você tem algum problema de saúde crônico?     (    ) Sim      (    )Não                                                           

Quais? (  ) Diabetes    (  ) Pressão alta   (  ) Colesterol alto (gordura no sangue)   (  )Problemas 

nos ossos (artrite, artrose, reumatismo, dor nas juntas, osteoporose)    (   ) Dificuldade para 

dormir (insônia)     (  ) Depressão     Outro: _________________________________________ 

Você toma algum remédio de farmácia regularmente para os problemas citados acima?     

(   ) Sim  (   ) Não 

Você usa alguma planta para os problemas de saúde?  (   ) Sim  (   ) Não                                  

Usa plantas medicinais por quê? (   ) porque gosta  (   ) é mais barato  (   ) não faz mal à saúde  

(   ) é fácil de encontrar    (   ) é melhor que remédio de “farmácia”     (   ) outro:_____________ 

Com que frequência usa plantas medicinais? (    ) nunca   (    ) raramente    (    ) todos os dias     

(    ) 1 vez/semana   (    ) só quando está doente   (    ) só quando não tem remédio de “farmácia” 

Através de quem (ou como) aprendeu a usar plantas medicinais?       (   ) pais       (   ) avós   

(   ) vizinhos/amigos      (   ) televisão       (   ) profissionais de saúde     (   ) livros      (   ) rádio   

(   ) outro: ____________________________________________________________________ 

Qual parte da planta você mais utiliza?  (    ) Raiz    (    ) Casca do caule    (    ) Folha    (    ) 

Flor    (   ) Fruto   (    ) Semente   (    ) Outros: _______________________________________ 

Qual a forma você mais utiliza?  (  ) Chá  (  ) Compressa  (  ) garrafada  (  ) lambedor  (  ) suco   

(   ) inalação   (   ) shampoo medicinal    (   ) sabonete medicinal    (   ) Outros: ______________ 

Onde adquire as plantas?  (    ) feira/mercado     (    )   horta caseira     (    ) família e amigos     

(    ) mata    (    ) farmácia ou supermercado     (    ) outros: _____________________________ 

Você trabalha ou já trabalhou na agricultura? (    ) sim    (    ) não 

Você já cultivou plantas medicinais?   (   ) Não  (   ) sim, para venda    (   ) sim, para consumo   

(   ) sim, para venda e consumo    (    ) Outro: ________________________________________ 

Quais plantas são cultivadas na horta caseira (se tiver)?  ____________________________  

Quais plantas medicinais você ou alguém da casa já utilizou?    (   ) Abacate     (   ) Abacaxi     

(   ) Alecrim  (   ) Alfazema    (   ) Alho     (   ) Angico     (   ) Arnica    (   ) Aroeira     (   ) Arruda     

(  ) Babosa      (   ) Boldo    (   ) Cajueiro-roxo     (   ) Calêndula    (   ) Camomila     (   ) Canela     

(   ) Capim-Santo  (   ) Cavalinha  (   ) Endro  (   ) Erva-cidreira  (   ) Erva-doce  (   ) Espinheira-

santa   (   ) Eucalipto  (   ) Gengibre   (   ) Goiabeira      (  ) Hortelã-graúda   (   ) Hortelã-miúda   

(   ) Jenipapo    (   ) Louro    (  ) Malva-rosa     (  ) Mastruz     (   ) Mulungu      (   ) Pinhão-bravo     

(   ) Quixaba     (   ) Romã    (   ) Saião     (  ) Sabugueiro    (   )  Outras: ____________________ 

Se você não cultiva plantas medicinais em casa, tem interesse em cultivar? (  ) Sim  (  ) Não 

Gostaria de saber mais sobre o uso de plantas medicinais de forma segura e racional?        

(   ) Sim      (   ) Não             
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Para a formação do banco de dados foram tomados os dados obtidos através do 

preenchimento do questionário e posteriormente tabulados através do software editor de 

planilhas Excel, sendo elaboradas tabelas de quantificação das respostas, que foram 

apresentadas em porcentagem, sendo os dados analisados descritivamente. 

 

2.3 Produção das Mudas  

 

As mudas foram preparadas (Figura 2) na horta de plantas medicinais da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Centro de Ciências Agrárias e Ambientais 

(CCAA), Campus II, localizado no município de Lagoa Seca – PB, a partir de materiais 

de propagação retirados na própria horta.  

Foram produzidas 100 mudas das seguintes espécies: babosa (Aloe vera (Lam.) 

Burm.), saião (Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.), terramicina (Alternanthera brasilliana  

(Lam.) Kuntze), artemísia (Artemisia vulgaris L.), boldo-brasileiro (Plectranthus 

barbatus (Lour.) Spreng.), hortelã-da-folha-grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) 

Spreng.) e hortelã-da-folha-miúda (Mentha x villosa Huds.); de acordo com as 

orientações de Soares (2010) e Sartório et al. (2000). 

 

  

Figura 2.  Preparo de mudas de plantas medicinais para serem distribuídos com idosos do Centro de 

Convivência do idoso José Romualdo da cidade de Santa Luzia-PB, durante ações educativas. A. Preparo 

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

 

Estas foram feitas no período da manhã quando a temperatura estava amena, em 

sacos de polietileno preto, nas dimensões 12cm x 12cm, preenchidos com solo e húmus 

na proporção de 1:1, com estacas retiradas manualmente e utilizando-se tesoura de 

poda. O solo utilizado para preenchimento dos sacos apresentou as seguintes 

características químicas e físicas: pH (H2O) = 6,35; P = 18,36 mg dm-3; K+ = 279,00 

A B 



16 
 

mg dm-3; Na+ = 0,06 cmolc/ dm-3; H+Al = 1,32 cmolc/ dm-3; Ca²+= 2,0 cmolc/dm-3; 

Mg²+= 0,80 cmolc/dm-3; SB = 3,73 cmolc/dm3; CTC = 4,89 cmolc/dm-3; V = 73%; 

M.O = 9,58 g/kg-1. A análise 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 Ações educativas  

 

 A partir dos dados obtidos durante as entrevistas, planejou-se realizar ações com 

o 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), ocasião na qual também foi estimulada a participação dos idosos para 

que houvesse troca de conhecimenstos a partir das experiências dos mesmos.  

Desta forma, pôde-se exemplificar melhor as dúvidas que os idosos tinham 

acerca do assunto e sempre buscando-se enfatizar a importância das plantas medicinais 

para a promoção da saúde. Também foram distribuídos folders explicativos (Figura 3b) 

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

 

  

Figura 3. Ações educativas realizadas no Centro de Convivência do Idosos José Romualdo, em Santa 

Luzia - PB.  A. Palestra educativa. B. Folder. C. Distribuição de mudas e folders.   

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A entrevista com os idosos do Centro de Convivência 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 

A B C 
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proporções: 50% tinham entre 59 a 70 e 50% entre 70 a 90 anos. Dentre os 

entrevistados, 32% são viúvos, 30% são solteiros, 30% são casados e 8% são 

divorciados (Figura 4a) e a maioria (93%) mora na zona urbana. Os dados relativo à 

escolaridade dos idosos mostraram que 25% são analfabeto, 25% são analfabeto 

funcional, 30% estudaram o fundamental I, 13% estudaram até o fundamental II, 5% 

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

 

 

 

Figura 4. Caracterização dos idosos atendidos pelo Centro de Convivência 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 

saúde crônico, 78% falaram que sim e 22% falaram que não (Figura 5a). Os problemas 

citados foram pressão alta (56%), diabetes (6,7%), depressão (1,7%) e colesterol alto 

(1,3%) (Figura 5b). Dados que estão de acordo com Duncan et al. (2012), que afirmam 

que as doenças mais comuns na velhice são a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o 

diabetes mellitus (DM), que juntas, são consideradas como os principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de complicações renais, doenças cardíacas e cerebrovasculares, 

representando portanto, altos custos médicos e socioeconômicos, decorrentes 

principalmente das complicações que a acompanham. 78% dos idosos afirmaram que 

tomam medicamento de farmácia (sintéticos) para os problemas citados e 33% que 

usam alguma planta medicinal para o controle dos sintomas dos problemas de saúde 

crônicos. 
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Figura 5.  Doenças crônicas idosos do Centro de Convivência do idoso José Romualdo da  cidade de 

Santa Luzia - PB.  A.Tem algum problema de saúde crônico?  B. Quais? 

 

As doenças crônicas representam uma expressiva e crescente demanda em 

termos de atenção em saúde, exigindo novas maneiras de enfocar a problemática 

(SANTOS et al., 2013), inclusive com uso de outros tipos de medicamentos além dos 

sintéticos. Outras doenças crônicas que acometem os idosos, porém em menor 

proporção, são: câncer, doenças respiratórias, mentais e inflamatório-reumáticas que 

somadas à HAS e DM, aumentam sobremaneira as consequências danosas no processo 

saúde-doença da população idosa (BUSSCHE et al., 2011). 

Além do uso dos medicamentos convencionais, os fitoterápicos surgem como 

alternativa eficaz no tratamento de doenças crônicas. Nunes et al. (2015), em pesquisa 

realizada com idosos do interior de Pernambuco, revelaram que o uso de plantas 

medicinais para controle da hipertensão 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 alopático. 

Em relação ao motivo de utilizar as plantas medicinais, 63,3% dos idosos 

responderam que usam porque gostam, 13,3% não faz mal à saúde, 13,3% é melhor que 

remédio de farmácia e 10% relataram outros motivos (Figura 6a). Sobre a frequência de 

uso, 13,3% disseram que só usam quando estão 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 prática ter como principal 

objetivo o uso terapêutico, muitas vezes são utilizados chás como qualquer outro 

alimento (MARLIÉRE et al., 2008). As plantas medicinais ou medicamentos 

fitoterápicos não devem ser utilizados continuamente por mais de 30 dias, já que o 

organismo humano tende a responder ao tratamento cada vez menos, ou então com 

doses cada vez mais elevadas, o que pode trazer risco de toxicidade (RESENDE, 2003). 
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Figura 6. Caracterização do uso e da frequência das plantas medicinais por idosos do Centro de 

Convivência do Idoso José Romualdo, Santa Luzia- PB. A. Usa plantas medicinais por quê? B. Com que 

frequência? 

 

Atualmente, nota-se um alto índice de uso de plantas medicinais e fitoterápicos 

por idosos. A maioria deles acredita que essa terapia, por ser de origem natural, não traz 

qualquer malefício, como efeito adverso ou interação medicamentosa. Por esse motivo, 

a automedicação com plantas medicinais é uma das primeiras escolhas por essa faixa 

etária. Contudo, sabe-se que, além de plantas e fitoterápicos apresentarem certo grau de 

toxicidade e interações, cada planta possui uma forma diferente de utilização, a 

depender do tipo e da parte específica da planta que contém o fármaco (CASCAES et 

al., 2008; LIMA e RENOVATO, 2012). 

A maioria dos idosos relatou que aprendeu a usar plantas medicinais com os pais 

(66,7%), já os demais aprenderam com os avós (21,7%), com os vizinhos (3,3%), 

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

 

 

Figura 7.  Aquisição do conhecimento sobre a utilização de plantas medicinais por idosos do Centro de 

Convivência do Idoso 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 relação à utilização de plantas medicinais para 

grande parte da população que tem a utilização das mesmas como prática de saúde está 

ligada principalmente às pessoas mais idosas e às pessoas da família (PINTO et al., 

2006). Pois, o consumo dessas plantas geralmente tem base na tradição familiar e 

tornou-se prática generalizada na medicina popular, sendo considerada uma terapia 

complementar ou alternativa para a promoção da saúde (LOYA et al., 2009).  

Em relação a qual parte da planta que eles mais usavam na preparação 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 à forma de utilização, a maioria relatou que 

fazia chá (86,7%), lambedor (3,3%), suco (1,7%), garrafada (1,7%), inalação (1,7%) e 

outros (5%) (Figura 8b).  E sobre o local de aquisição das plantas, 60% adquirem em 

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

 

  

Figura 8.  Caracterização da utilização das plantas medicinais por idosos do Centro de Convivência do 

Idoso José Romualdo, Santa Luzia - PB. A. Qual a parte da planta você mais utiliza? B. Qual a forma 

você mais utiliza? 

 

Em alguns casos, diferentes partes de uma mesma planta foram mencionadas 

para diferentes usos. Este fato ressalta a importância do registro da parte da planta 

utilizada, pois diferentes partes podem possuir diferentes componentes químicos, além 

de formas de preparo distintos (SANTOS, 2003). O uso acentuado da folha no preparo 

do produto medicinal conserva o recurso vegetal, pois não impede o desenvolvimento e 

a reprodução da planta, caso a retirada da parte aérea não seja excessiva (BELIZÁRIO 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 princípios 

ativos das plantas. 
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O comércio e o uso de plantas medicinais são bastante conhecidos e discutidos 

no Brasil e no mundo. O mercado atende de diferentes formas o consumidor desse tipo 

de produto, incluindo as comercializações feitas em empresas, em mercados e em 

ervanários (BRANDÃO et al., 1998). No entanto, muitos produtores de plantas 

medicinais desconhecem os cuidados que se deve ter nas diversas etapas para a 

obtenção de matérias-primas ou produtos de qualidade adequada, reduzindo assim sua 

eficácia (ZARONI et al., 2004). 

A maioria dos idosos (87%) afirmou já ter trabalhado na agricultura, porém 38% 

nunca cultivou plantas medicinais e os que cultivaram (62%), o faziam apenas para 

consumo da família. Já as plantas cultivadas em horta caseira pelos idosos eram arruda 

(20%), cidreira (20%), hortelã-miúda (17%), mastruz (13%), camomila (10%), capim-

santo (8%) e boldo (3%). 

As plantas medicinais mais utilizadas pelos idosos entrevistados foram: erva-

doce (45%), hortelã-miúda (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 doenças crônicas nos idosos entrevistados, uma vez que a 

maioria é listada no RENISUS (Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse no 

SUS) e indicada pelo Ministério da Saúde por já terem passados por alguns estudos que 

demonstrram alguma segurança e eficácia (BRASIL, 2006; ANVISA, 2016). 

 

 

 Figura 9. Percentual da utilização das diferentes plantas medicinais pelos idosos do cenrto de 

convivência José Romualdo da cidade de Santa Luzia-PB.  
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A erva-doce (Foeniculun vulgare) é conhecida por suas propriedades 

terapêuticas tais como expectorante, diurética, digestiva e condimentar (WANDERLEY 

et al., 2008). As principais propriedades farmacêuticas atribuídas ao óleo essencial do 

fruto do funcho são ações carminativa e eupéptica, nas cólicas abdominais, expectorante 

e antiespasmódica, na bronquite e asma, e ainda, com ação antiinflamatória, diurética e 

anti-séptica (TINOCO et al., 2007).   

A hortelã-da-folha-miúda (Mentha), é indicada informalmente como estimulante 

gástrico nas atonias digestivas, vômitos, vermífugo, cólicas uterinas, expectorante, 

antisséptico bucal, aftas, infecções da boca (bochechos) e garganta (gargarejos), 

tremores nervosos e calmante. Essa amplitude de indicações informais passadas de 

gerações a gerações através dos séculos é mantida atualmente (ARAÚJO, 2018). Pode 

interagir com medicamentos como felodipino e sinvastatina, aumentando os níveis 

dessas drogas no sangue (NICOLETTI, 2007).    

As folhas do capim-santo (Cymbopogon citratus) são frequentemente usadas sob 

a forma de infusão, como sedativo e calmante do sistema nervoso. Estudos comprovam 

sua eficiência antiespasmódica, analgésica, bactericida, inseticida, inibitória do 

crescimento de fungos e antimutagênica (MARTINS et al., 2004). 

De acordo com Lorenzi e Matos (2008), o boldo (Peumus boldus) é indicado 

para o tratamento de problemas no fígado e de digestão, gastrite, azia e os idosos 

entrevistados costumam usar essa planta para os mesmos fins relatados em literatura. 

As folhas de mastruz (Chenopodium ambrosioides) são utilizadas para diversos 

problemas de saúde, como complicações respiratórias, vasculares, gastrointestinais, 

neurológicas, endócrinas, reumáticas e parasitárias. Foi incluída na Relação de Plantas 

Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), o que estimula mais estudos para melhorar 

a segurança e eficácia do uso dessa planta (DEGENHARDT, 2016).  

A babosa (Aloe vera) pode interagir com diferentes classes farmacêuticas 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 à presença do óleo essencial em 

seus capítulos florais, é uma planta aromática de grande interesse na área farmacológica 

e cosmética (HARTMANN e ONOFRE, 2010). Segundo Anvisa (2016), ela tem efeito 

antiespasmódico, ansiolítico e sedativo leve, além de antiinflamatório em afecções da 

cavidade oral. 
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O endro (Anethum graveolens), possui sementes de odor agradável e aromático 

do qual é extraído seu óleo essencial. No entanto, suas sementes não são sementes 

verdadeiras, são as metades de frutos muito pequenos e secos, chamados esquizocarpos 

(JANA e SHEKHAWAT, 2010). As sementes são empregadas na medicina alopática  

como agente hipotensor, pelo efeito diurético produzido. 

A infusão das folhas de espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) é comumente 

usada no Brasil em desordens estomacais (MONTANARI e BEVILACQUA, 2002). 

Diversas outras atividades farmacológicas também são atribuídas à espinheira santa 

como antiácido, antiespasmódico, antiinflamatório e cicatrizante.  

As folhas e flores de alecrim (Rosmarinus officinalis) têm sido amplamente 

utilizadas na medicina popular, tanto por via tópica local como por via oral, em 

diferentes problemas de saúde, entre eles hipertensão arterial, de acordo com Lorenzi e 

Matos (2002).  

A aroeira (Schinus terebinthifolius) é amplamente utilizada na medicina popular, 

o que está relacionado aos variados polifenóis distribuídos desigualmente em seus 

órgãos, como folhas, cascas, frutos, flores e sementes. Essa planta atua no tratamento de 

afecções como diarréias, gastrites e dispepsias; tem ação como adstringente, tônico, 

estimulante e antineurágico (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 informação e a conscientização são 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 são fundamentais para assim 

obtermos resultados satisfatórios (SANTOS et al., 2012). Pois a identificação errônea 

das espécies vegetais, forma de preparo incorreta e o uso indiscriminado podem ser 

perigosos, levando a superdosagem, ineficácia terapêutica e efeitos indesejáveis, o que 

pode acarretar sérios danos ao usuário com o comprometimento da recuperação de sua 

saúde (WHO, 2004).  
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4. CONCLUSÃO 

 

Os idosos do Centro de Convivência José Romualdo do município de Santa 

Luzia - PB possuem conhecimento sobre o uso e alguns cultivam plantas medicinais, 

porém a maioria usa raramente e muitos optam apenas pela medicação sintética. Mesmo 

assim, a maioria demonstrou interesse em adquirir conhecimento sobre o tema, 

evidenciando a necessidade de incentivo e ações que promovam o 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, PARAÍBA 

 

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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