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A UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS ENTRE IDOSOS PARTICIPANTES
DA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE (UAMA)

THE USE OF MEDICINAL PLANTS BETWEEN ELDERLY PARTICIPANTS OF
THE UNIVERSITY OPENED TO MATURITY (UAMA)

Maria Mércia Bezerra”
RESUMO

A terapia a base de plantas medicinais € um método muito antigo que esta entre a geragoes
desde os tempos mais primitivos, e os idosos sdo apontados como os maiores utilizadores e
detentores do conhecimento desta pratica. Este estudo teve como objetivo analisar 0 uso de
plantas medicinais entre os idosos participantes da Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA), identificando as principais plantas utilizadas, formas de preparo, formas de uso,
partes usadas, meio de aquisicdo, e assim, comparar com a literatura. Trata-se de uma
pesquisa transversal, de carater exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa. Foi
utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado, contendo
informacBes sociodemograficas e questdes relacionadas as plantas medicinais. Participaram
da pesquisa 55 idosos, que apontaram 32 plantas de espécies diferentes de uso habitual. No
entanto, foram descritas as 10 plantas mais citadas: cidreira, boldo, camomila, capim-santo,
romd, alecrim, horteld, endro, erva-doce e espinheira santa. Foi relatado o uso de plantas
medicinais por 87,3% dos idosos, estas adquiridas principalmente em supermercados,
mercados ou feriras. Observou-se que a folha é a parte da planta mais utilizada, sendo a
infusdo a forma de preparo mais predominante e o cha a forma de uso mais comum entre 0s
idosos. E evidente o conhecimento que os idosos possuem sobre as plantas medicinais e como
esse método se tornou um importante recurso terapéutico no dia a dia dos idosos, sendo
assim, a maioria das indicac@es terapéuticas relatadas por eles coincidiram com as abordadas
na literatura, embora grande parte deles tenham adquirido o conhecimento através dos
préprios familiares.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude. Plantas Medicinais. Préaticas Integrativas.
ABSTRACT

Medicinal herbal therapy is a very old method that has been between generations since the
earliest times, and the elderly are singled out as the greatest users and holders of knowledge of
this practice. The aim of this study was to analyze the use of medicinal plants among the
elderly participants of the Open University of Mathematics (UAMA), identifying the main
plants used, forms of preparation, forms of use, used parts, means of acquisition, and the
literature. It is a cross-sectional exploratory exploratory research with a quantitative approach.
A semistructured questionnaire containing sociodemographic information and questions
related to medicinal plants was used as a data collection instrument. Fifty - five elderly
people, who pointed out 32 plants of different species of habitual use, participated in the
study. However, the 10 most cited plants were described: cider, boldo, camomile, holy grass,
pomegranate, rosemary, mint, dill, fennel and holy espinheira. It was reported the use of
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medicinal plants by 87.3% of the elderly, these being acquired mainly in supermarkets,
markets or feriras. It was observed that the leaf is the most used part of the plant, with
infusion being the most predominant form of preparation and tea being the most common
form of use among the elderly. It is evident the knowledge that the elderly have about
medicinal plants and how this method has become an important therapeutic resource in the
daily life of the elderly, and thus, most of the therapeutic indications reported by them
coincided with those discussed in the literature, although a large part have acquired the
knowledge through their own relatives.

Keywords: Aging. Health. Medicinal Plants. Integrative Practices.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o mundo tem passado por evidentes mudancas demogréaficas,
como exemplo, a transicdo demogréfica, relacionada com o aumento da populacdo de
individuos com idade igual ou superior aos 60 anos em paises em desenvolvimento.
Considera-se tal fendmeno social como uma conquista de bons indicadores de salde, e é
relacionada com a reducdo das taxas de mortalidade e, também, de natalidade. Assim houve o
aumento da expectativa de vida e a inversdo da pirdmide etaria, colocando os idosos em maior
numero na sociedade brasileira (MELO, 2017). Dessa forma, atenta-se para o fato de que a
longevidade ndo € mais um assunto para o futuro e sim um tema para ser abordado e discutido
nos dias de hoje.

O aumento da populacdo idosa € um fato que alcangca o0 mundo todo, sendo que no
Brasil esse processo esta se dando de forma mais acelerada. Dados mais atuais mostram que,
em 2020 seremos 0 sexto pais do mundo em nimero de idosos com um contingente superior a
30 milhdes de pessoas, chegando ao ano de 2050 como quinto maior pais do planeta em
nimero de habitantes com 253 milhdes de pessoas, ficando abaixo apenas da India, China,
EUA, Indonésia (MENDES et al., 2018).

O Brasil vem vivenciando um processo de envelhecimento demografico com
particularidades que o destacam na escala mundial: associado ao aumento da populagéo idosa
estar uma demanda de servigos de salde em relacdo aos problemas crénicos, de violéncia e de
doencas agudas. De acordo com dados do IBGE, a expectativa de vida ao nascer dos
brasileiros tem aumentado progressivamente e, em 2016, alcancou uma média de 75,72 anos.
Em torno de 29 milhGes de brasileiros tém 60 anos ou mais, 0 que equivale a 14,3% da
populacdo total e as projecdes apontam que, em 2030, o numero de idosos superard o de
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos em cerca de 2,28 milhdes. Em 2050, a populacgéo idosa
representara cerca de 30% da populacéo brasileira, enquanto as criancgas, 14% (IBGE, 2015).

Com o crescimento da populacdo idosa, consequentemente temos a ampliacdo da
vigilancia em doencas crbnicas ndo transmissiveis e a repercussao na demanda dos servicos
de saude em prol da populacdo que envelhece o que de certo modo também acaba
contribuindo para o aumento do uso indiscriminado de medicamentos sintéticos ou néo,
gerando riscos e comprometendo a satde do idoso (MELO, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que mesmo com 0 avanco da
medicina, grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento depende da fitoterapia
para processos de cura e de doencas, sejam elas simples ou agudas. E uma pratica terapéutica
utilizada desde os tempos mais primitivos, em que o ser humano buscava na natureza plantas
que pudessem aliviar ou curar as diversas enfermidades, tendo como principais propositos a
finalidade curativa, preventiva ou paliativa (MACHADO et al., 2014).

Angelo e Ribeiro (2014), definem como planta medicinal, espécies vegetais que
cultivadas ou ndo, sdo utilizadas para finalidades terapéuticas, enquanto que fitoterapicos sao
medicamentos obtidos exclusivamente a partir de matérias-primas ativas vegetais e como todo
medicamento, tem sua eficacia e riscos caracteristicos, bem como controle de qualidade e
processos de validagéo.

A prética do uso de plantas medicinais traz saberes construidos a base das relacfes
familiares, em que os mais velhos aprendiam sobre o uso destas com 0s seus antecedentes,
como mdes e avls que desempenhavam o papel de cuidadores. Esses conhecimentos eram
passados de geragdes para geracdes, sendo os idosos considerados as pessoas mais sabias que
partilhavam seus conhecimentos com os mais jovens (SZERWIESKI et al., 2017).

A terapia a base de plantas é um método bastante utilizado pelas pessoas idosas,
principalmente por aquelas que moram em areas isoladas, com caréncia de recursos



financeiros, auséncia de assisténcia médica e outros profissionais da salde, o que de fato
acontece muito ainda no Brasil (ANGELO; RIBEIRO, 2014).

Estudos tém mostrado que apesar do avancgo cientifico e o surgimento de novos
farmacos, o uso de plantas medicinais estdo novamente se tornando cada vez mais evidente,
isso em virtude do alto custo das medicacdes, dificuldade de acesso e efeitos colaterais, além
de que é complementar ao tratamento convencional, sendo cientificamente também estudado
como alternativa de praticas de cuidado com a saude. Esta pratica tem se fortalecido ainda
mais pela implantagdo das Politicas Pablicas de Praticas Integrativas e Complementares e de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, lancada e aprovada no Brasil especificamente no ano de
2006 (BALBINOT; VELASQUEZ; DUSMAN, 2013; MACHADO et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude passou a recomendar, que os Sistemas de Saude dos
paises passassem a inserir as praticas alternativas e complementares dentro de suas atividades,
estando inclusa a fitoterapia. Sendo assim, a ideia de incluir a fitoterapia dentro da rede de
salde no Brasil s6 fortaleceu. Entdo, passados alguns anos, foi aprovado em 2006 através da
Portaria n° 971 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), trazendo dentro de suas diretrizes a elaboracdo da Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais e a Relacdo Nacional de Fitoterapicos, além de determinar o acesso as plantas
medicinais e fitoterapicas aos usuarios do SUS (BRASIL, 2006, 2012).

No mesmo ano do langcamento e aprovacdo da PNPIC, o Decreto N° 5.813 aprova a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que possui como principal objetivo a
garantia da populacéo brasileira ao acesso seguro e ao uso racional das plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2006, 2012).

As pessoas idosas sdo consideradas individuos que muito conhecem e fazem uso dessa
terapia. Estudos revelam que a maturidade traz consigo todas as praticas de salde auto
referidas pela tradicdo cultural e/ou por necessidades pessoais e sociais relacionadas com o
uso de plantas medicinais como meio alternativo e complementar a cura de doencas e/ou
alivio de sintomas (SZERWIESKI et al., 2017). Sendo assim, o presente estudo partiu da
seguinte questdo norteadora: Como as pessoas idosas citam o uso de plantas medicinais?
Diante dessa questéo, realizou-se o presente estudo.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Analisar o0 uso de plantas medicinais entre pessoas idosas participantes da
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), identificando plantas utilizadas, formas de
preparo, formas de uso, partes usadas, meio de aquisigdo, e assim, comparar 0s seus efeitos
sob a luz da literatura.

2.2 Objetivos Especificos:

Tracar o perfil sociodemografico e de satde entre idosos participantes da UAMA,;
Verificar o conhecimento dos idosos a respeito do uso de plantas medicinais;

Identificar as plantas mais utilizadas entre idosos da UAMA,;

Identificar a forma de uso e preparo das plantas medicinais pelos idosos;

Inter-relacionar as intencdes de uso com as recomendacdes terapéuticas de cada planta
utilizada de acordo com a revisao literaria.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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3.1 Plantas Medicinais e o Envelhecimento

Plantas medicinais sdo aquelas que contém substancias com propriedades terapéuticas,
capazes de produzir principios ativos que possam alterar o funcionamento de Orgdos e
sistemas ou reestabelecer o equilibrio organico do corpo em casos de enfermidades. O seu uso
sempre esteve presente na histéria da humanidade, influenciadas pela sabedoria indigena e
pela tradicionalidade chinesa, que as utilizou como forma preventiva e curativa de doencas
(LIMA, 2014).

A fitoterapia, uma modalidade de terapia complementar ou alternativa € um termo
utilizado para definir o método terapéutico que utiliza os medicamentos cujo 0s principios
ativos sao plantas ou derivados de vegetais, e que tem sua origem no conhecimento e no uso
popular. As plantas usadas com essa finalidade terapéutica sdo denominadas de medicinais
(BRASIL, 2012).

O Brasil é visto como um pais de alta capacidade, em relacdo a sua biodiversidade,
com cerca de 20% da totalidade de espécies de plantas do mundo inteiro, a maior parte dessas
plantas possuem algum tipo de propriedade terapéutica a ser analisada e que apresentam uma
grande importancia tecnoldgica para o campo farmacéutico (RODRIGUES, 2016).

A Organizacdo Mundial da Salde considera as plantas medicinais como importantes
instrumentos da assisténcia farmacéutica, reforca a importancia de valorizar a sua utilizagédo
no ambito sanitério, visto que 70 % a 90% da populacdo em paises em desenvolvimento
dependem delas no ambito da Atencdo Primaria a Satude (BRASIL, 2012).

No Brasil cerca de 82% da populacdo utiliza produtos a base de plantas medicinais nos
seus cuidados a saude, seja pelo conhecimento tradicional, pelo uso popular, na transmissao
oral entre geragdes, ou ainda pelos sistemas oficiais da salde, norteado pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). E uma prética que estimula o desenvolvimento
comunitério, a solidariedade e a participagdo social (BRASIL, 2012).

Com o crescimento da populacdo idosa, consequentemente temos a ampliacdo da
vigilancia em doencas crbnicas ndo transmissiveis e a repercussdo na demanda dos servicos
de saude em prol da populacdo que envelhece o que de certo modo também acaba
contribuindo para o aumento do uso indiscriminado de medicamentos sintéticos ou néo,
gerando riscos e comprometendo a satide do idoso (MELO, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que mesmo com 0 avanco da
medicina, grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento depende da fitoterapia
para processos de cura de doencas, sejam elas simples ou agudas (MACHADO et al., 2014).

O uso de plantas medicinais como forma de tratamento, cura ou prevencdo de
enfermidades € uma préatica que teve sua construcdo fortalecida pelas relacbes familiares,
principalmente entre mées e avos, que passavam seus conhecimentos para 0s mais jovens e
assim de geracOes para geracdes; ganhando a populacdo idosa um maior destaque, sendo
consideradas as pessoas mais ricas em conhecimento (SZERWIESKI et al., 2017).

Atualmente, tem-se observado um alto indice de uso de plantas medicinais e
fitoterapicos entre os idosos. A maioria deles acredita que essa terapia, por ser de origem
natural ndo causa nenhum efeito adverso ou interagdo medicamentosa, e por isso a
automedicacdo com plantas medicinais € uma das primeiras escolhas de tratamento dessa
populacdo. Entretanto, sabe se que além das plantas e fitoterapicos apresentarem certo grau de
toxidade e interacOes, cada planta possui uma forma diferente de uso, a depender do tipo e da
parte especifica da planta que contém o principio ativo (ANGELO; RIBEIRO, 2014).

3.2 Politicas Publicas: Praticas Integrativas e Complementares
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Nas recentes décadas grandes avancos aconteceram em relacdo a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas, programas e legislacdo no &mbito da valorizagdo das
plantas medicinais e derivados nos cuidados primarios com a saude e sua insercao na rede
publica, assim como ao desenvolvimento da cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2012).

A primeira Lei relacionada a utilizacdo de plantas no Brasil data de 17 de abril de
1996, na qual foram elaboradas diretrizes voltadas as plantas medicinais, abordando aspectos
voltados tanto a sua utilizacdo, quanto sobre a pesquisa na area. A partir desta, varias outras
foram criadas, mas a principal é a Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salide (BRASIL,
2006).

De modo geral, os principais instrumentos norteadores para o desenvolvimento das
acOes/programas com plantas medicinais e fitoterapia sdo: a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, com diretrizes e linhas de acdo para Plantas
Medicinais e Fitoterapia no SUS, e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), com abrangéncia da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos. Essas
politicas foram elaboradas em conformidade com as recomendacdes da OMS, e o0s principios
e diretrizes do SUS, o potencial e oportunidades que o Brasil oferece para o desenvolvimento
do setor, a demanda da populacdo brasileira pela oferta dos produtos e servigos na rede
publica e pela necessidade de normatizacdo das experiéncias existentes no SUS (BRASIL,
2012).

O Brasil apresenta um grande potencial para a expansdo e uso dessa terapéutica,
possuindo uma das maiores diversidades vegetais do mundo, uma ampla sociodiversididade,
uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar
cientificamente este conhecimento (BRASIL, 2008).

No Brasil, verificou-se que uma parcela significativa da populacdo faz uso de plantas
medicinas, cerca de 80 % dessa populacdo ja fizeram ou fazem uso de plantas medicinais no
seu dia a dia e deste total, grande parte é composta por pessoas idosas (PEREIRA et al.,
2016).

Segundo Szerwieski et al. (2017), a prevaléncia de idosos do sexo feminino no uso de
plantas medicinais, quando comparado com os do sexo masculino, destacando como
consequéncia o fato das mulheres terem desenvolvido ao longo da histéria da humanidade o
papel de cuidadoras, e assim, acabaram aderindo ao cultivo e o uso de plantas medicinais
como forma de tratamento ou cura de doengas.

De acordo com alguns estudos que trazem pesquisas voltadas ao uso e conhecimento
de plantas medicinais por pessoas idosas, tais como, os abordados por Lima et al., Angelo e
Ribeiro, Fernandes e Krupek (2014), Pereira et al. (2016), Szerwieski et al. (2017) e Oliveira
et al. (2018), evidenciaram que grande parte dessa populacdo faz uso de plantas medicinais,
sendo as mais citadas o horteld (Mentha piperita L.), boldo (Plectranthus barbatus Andr.),
alecrim (Rosmarinus officinalis L.), erva-doce (Foeniculum vulgare Mill.), erva-cidreira
(Lippia alba (Mill.), capim-cidreira/capim-santo/capim-liméo (Cymbopogon citratus Staf) e a
camomila (Matricaria recutita L.).

A horteld é usada como forma de melhorar a digestdo, gripe e também em casos de
verminoses. O boldo é uma planta indicada para dispepsias gastricas, hiposecretor gastrico,
diminuindo o volume do suco gastrico e acidez e problemas no figado. O alecrim, auxilia nos
disturbios intestinais, além também de possuir acBes anti-inflamatdria e antisséptica. A erva-
doce é utilizada como método terapéutico para casos de bronquite, tosse, problemas
digestivos, dispepsias, flatuléncias, e estimula a lactacdo. A erva-cidreira possui propriedades
calmantes, acdo antibacteriana, antifingica e anticarcinogénica, atua ainda como anti-
inflamatdrio, anti-espasmodico, hipotensor, anti-convulsivo, analgésico, anti-emético,
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antirreumatico, antisseptico e tratamento de desordens nervosas, febres e gastrointestinais. O
capim-cidreira é um antiespasmaodico, ansiolitico e sedativo leve e a camomila é indicada em
casos de ansiedade, insbnia, dispepsia, flatuléncias. No entanto, grande parte dos
pesquisadores chegaram a conclusdo de que apesar do pouco conhecimento que 0s idosos
possuiam a respeito do uso das plantas medicinais, as utilizavam de forma correta (ANGELO
e RIBEIRO; LIMA et al.; FERNANDES e KRUPEK, 2014; PEREIRA et al.,, 2016;
SZERWIESKI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, de carater exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa. Esse tipo de pesquisa permite identificar a natureza profunda das realidades, seu
sistema de relagdes e sua estrutura dindmica (ESPERON, 2017).

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA/UEPB),
situada no municipio de Campina Grande-PB, Brasil, no periodo de novembro de 2018 a abril
de 2019. Desenvolvida durante aulas da disciplina “Saade Integral”, e teve como critério de
inclusdo, pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
matriculadas na UAMA e que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa, € como
critérios de exclusdo, ter menos de 60 anos de idade e ndo esta presente no dia da coleta de
dados.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado,
contendo informagdes sociodemograficas (sexo, idade, grau de escolaridade e renda familiar)
e questdes relacionadas a utilizacdo de plantas medicinais (quais as plantas medicinais e
partes usadas, modo de preparo, formas de uso, doses, meios de aquisi¢cdo e motivos da
utilizacdo das plantas medicinais). Os quais foram aplicados aos participantes apos
autorizacgdo e consentimento de cada idoso.

Por se tratar de uma populagdo restrita, optou-se por trabalhar com populacdo
censitaria, visto que tal abordagem engloba todos os elementos de uma populacdo, o que
aumenta a amplitude da pesquisa e favorece a elaboragéo do estudo.

Para a andlise dos dados foi utilizada a analise estatistica descritiva, através dos
programas, Microsoft Excel 2016 e Microsoft PowerPoint 2016, tais dados foram dispostos
em formas de tabelas e graficos, a partir das frequéncias absolutas e relativas. Por seguinte,
foram listados os nomes populares das plantas citadas juntamente com os nomes cientificos,
indicacdes terapéuticas pelos idosos em comparagdo coma literatura, doses e onde adquiriram
0 conhecimento.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP-UEPB) e aprovada sob o protocolo de numero 3.277.039, atendendo a
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

5 RESULTADOS

Mediante analise dos dados, apos entrevistados 55 idosos, observou-se que 85,5%
desse total sdo do sexo feminino e 14,5% s&o do sexo masculino, demostrando uma maior
prevaléncia das mulheres na pesquisa. Em relacdo a idade, 58,2% referiram estar na faixa
etaria de 60 a 69 anos, 38,2% de 70 a 79 anos, e 3,6% com idade igual ou superior a 80 anos.
Ao ser observado a escolaridade dos idosos, todos os participantes referiram ser alfabetizados,
sendo que, 1,8% deles relataram apenas saber ler e escrever, enquanto que 9,1% cursou o
ensino fundamental incompleto, 10,9% cursou o ensino fundamental completo, 9,1% ndo
concluiu o ensino médio, 27,3% alcancou o ensino médio completo, 7,3% alcancou o nivel
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superior, porém ndo concluiram, e 34,5% alcangou o ensino superior completo. Em relacéo a
renda familiar dos entrevistados, 38,2% possuiam até um sal&rio minimo, 25,4% entre um e
dois salarios, 16,4% entre dois e trés salarios e 20% mais de trés salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos entrevistados conforme o perfil sociodemografico.

Campina Grande-PB, 20109.

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA

Sexo N° %

Feminino 47 85,5
Masculino 8 14,5
Idade n %

60-69 32 58,2
70-79 21 38,2
80 ou + 2 3,6
Grau de Escolaridade n %

Sem escolaridade 0 0

Saber ler e escrever (alfabetizado) 1 1,8
Ensino fundamental incompleto 5 9,1
Ensino fundamental completo 6 10,9
Ensino médio incompleto 5 9,1
Ensino médio completo 15 27,3
Ensino superior incompleto 4 7,3
Ensino superior completo 19 34,5
Renda familiar n %

Até 1 sal&rio minimo 21 38,2
Entre 1 e 2 sal&rios minimos 14 25,4
Entre 2 e 3 sal&rios minimos 9 16,4
Mais de 3 salarios minimos 11 20

Total 55 100

Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.

No que diz respeito ao uso e conhecimento dos idosos sobre plantas medicinais, 87,3%

afirmaram que fazem uso da terapia alternativa no seu dia a dia, enquanto que 12,7%
referiram ndo utilizar, alegando o fato de ndo se sentirem bem ao uso ou apenas por nao
gostarem de utilizar plantas medicinais, sem motivo algum. A tabela 2, apresenta essa relacao.

Tabela 2- Relagdo do nimero de idosos que fazem uso de plantas medicinais. Campina
Grande-PB, 20109.

Uso de plantas medicinais N° %
Sim 48 87,3
Nao 7 12,7
Total 55 100

Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.
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Ao serem perguntados sobre as partes das plantas mais utilizadas nas preparacgdes para
uso, as folhas foram as mais citadas (85%), seguida de sementes (27%), fruto (24%), raiz
(11%), planta por completo (9%) e caule (7%) (Figura 1).

Figura 1- Partes das plantas mais utilizadas pelos idosos entrevistados. Campina Grande-PB,
2019.

100

50

Frequéncia Relativa %

0 [ 0

Folha Semente Fruto Raiz Planta toda Caule
W 47 CitacOes W 15 Citacoes m 13 CitacOes m 6 Citacoes M5 Citacoes M4 Citacoes
Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.

O grande nimero de citacbes das folhas como sendo uma das partes mais utilizadas
das plantas, pode estar relacionado com a maior facilidade de encontrar essas partes nos locais
de vendas ou pela maioria dos idosos compreenderem que o principio ativo das plantas se
concentrarem apenas nas folhas.

A maior forma de preparo citadas pelos idosos foi a infusdo, com 78%, outra forma
que também se destacou foi a forma de preparo através da fervura, com 25%, enquanto que
crua 15% e maceracgdo apenas 11% (Figura 2).

Figura 2- Formas de preparo mais utilizadas pelos idosos entrevistados. Campina Grande-PB,
2019.

100

Frequéncia
Relati{d %

0 I

Infusdo Fervura Crua Maceragao
W 43 Cita¢Oes H 14 Citagdes 8 Citagoes 6 Citacoes
Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.
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A pesquisa mostrou que os idosos utilizam um dos meios de preparo mais
recomendados para folhas aromaticas, visto que, a fervura uma das mais citadas também, sdo
mais adequadas para a preparacdo de cascas e raizes, que quando utilizada em partes das
plantas ndo recomendadas podem levar a perca da ac¢do do principio ativo, assim ndo gerando
o efeito desejado. O que justifica o fato das folhas terem sido uma das partes mais citadas
pelos idosos como o uso para o preparo de chas, assim revelando a forma e o0 uso correto pela
maioria dos entrevistados.

No que diz respeito as formas de uso das plantas medicinais, 84% afirmaram utilizar o
cha como uma das maiores preferéncias para uso, 25% citaram o lambedor, 18% a inalacé&o,
16% a compressa e apenas 5% dos entrevistados citaram o banho de assento (Figura 3).

Figura 3- Formas de uso mais citadas pelos entrevistados. Campina Grande-PB, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.

No que se refere as plantas medicinais, os idosos citaram 32 plantas de uso habitual
para o tratamento de diversas afeccGes. No entanto, optou-se por descrever as mais citadas,
assim como o uso mencionado pelos idosos em comparagdo com a literatura, dose e quem o0s
ensinou tal conhecimento. As plantas mais citadas foram a cidreira (Lippia alba) com 44
citacOes, seguida do boldo (Plectrathus barbatus) com 37 citagbes, a camomila (Matricaria
chamomilla) com 31, o capim-santo (Cymbopogon citratus) com 30, a romd (Punica
granatum) com 27,0 alecrim (Rosmarinus officinalis) com 19, a hortela (Mentha piperita L.)
com 14, o endro (Anethum graveolens) e a erva-doce (Foeniculum vulgare Mill) com 9
citacOes e a espinheira santa (Maytenus ilicifolia) com 4 citagcdes (Tabela 6). Outras plantas
também foram citadas pelos idosos, como a macela, sabugueiro, mastrugo, babosa, alfavaca,
canela, malva, pata de vaca, eucalipto, entre outros, porém em menor nimero.

Sobre as doses diéria de chd, a maioria referiu utilizar de uma, duas ou mais Xicaras de
cha ao dia, com excecdo do uso da roméa que citaram usar apenas um copo de agua ao longo
do dia ou pequenos goles ou gargarejo trés vezes ao dia, assim como também, a propria casca
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seca pisada com uma colher de mel de abelha, duas vezes ao dia. Enquanto ao conhecimento
adquirido a respeito das plantas medicinais os idosos citaram como fonte principal a cultura
familiar, outras foram os amigos mais préximos, professores, profissionais da satde e também
através de pesquisas (Tabela 3).

Tabela 3- Principais plantas medicinais citadas entre os idosos entrevistados, seguidos da

indicacdo popular e cientifica, dose e conhecimento adquirido. Campina Grande-PB, 2019.

Planta Nome Citacado Indicacéo Indicacéo Dose Conhecimento
medicinal cientifico mencionada mencionada na adquirido
(nome pelos idosos literatura
popular)
Cidreira Lippia alba 44 Calmante, Ansiolitico, lou Cultura familiar,
ma digestdo, sedativo leve, mais professores
mal-estar, antiespasmodico e = xicaras
dor de antidispéptico de cha
cabeca, (BRASIL, 2016). = ao dia
resfriado,
gostam do
sabor
Boldo Plectrathus 37 M4 digestao, Afecgdes do la2 Cultura familiar,
barbatus problemasno = estdbmago, alivio | Xxicaras amigos
figado, alivio dos sintomas de cha
hepaético, dor dispépticos ao dia
no estbmago = (BRASIL, 2016,
e de barriga, 2018).
mal-estar
Camomila | Matricaria 31 Calmante, Antiespasmadico, lou Cultura familiar,
chamomilla insbnia ansiolitico e mais professores,
sedativo leve. xicaras =~ profissionais da
Anti-inflamatério | de chd | salde e pesquisas
em afeccgbes da ao dia
cavidade oral.
(BRASIL, 2016).
Capim- Cymbopogon 30 Calmante, Sedativo e lou Cultura familiar,
santo citratus dores espasmolitico, mais professores e
abdominais, célicas uterinas e = xicaras amigos
ma digesto, intestinais, e no de cha
gostam do tratamento do ao dia
sabor nervosismo
(BARACUHY,
2016).
Roma Punica 27 Inflacéo, Auxiliar no 1copo = Cultura familiar e
granatum infeccdo, tratamento de professores
corrimento sintomatico de agua
vaginal afeccOes (coma
inflamatorias e casca
como antisséptico da
da cavidade oral roma)
(BRASIL, 2018). ao de
correr
do dia
ou 3x

ao dia;



Alecrim Rosmarinus
officinalis
Hortela Mentha
piperita L.
Endro Anethum
graveolens
Erva-doce Foeniculum
vulgare Mill
Espinheira Maytenus
santa ilicifolia

Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.
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Ma digestéo,
coragao,
diabetes,

colesterol,
Alzheimer,
reumatismo,

labirintite

Gripe,
resfriado,
expectorante,
digestdo,
alivio
géstrico,
emagrecer,
labirintite,
febre, verme

Estomacal,
gostam do
sabor

Calmante,
digestdo,
hipertensdo

Gastrite

Anti-inflamatério,

antisséptico da
cavidade oral,

afeccOes da pele e

couro cabeludo.
Antisséptico
topico,
antimicético e
escabicida
(BRASIL, 2016,
2018).

Digestivo,
antisséptico
(BRASIL, 2018).
Antiparasitario,
anti-inflamatério,
expectorante,
antipruriginoso,
antienxaquecoso,
obstipante,
analgésico topico
(FIALHO et al.,
2017).

Digestivo,
estimulante,
carminativo,

diurético e

analgésico

(DANTAS, 2007;
LIMA, 2013).

Gases, colicas,
espasmolitico e
estimula a lactacéo
(BARACUHY,
2016). Anti-
inflamatoria,
analgésica e
antioxidante
(FIALHO et al.,
2017).

Antidispéptico,
antiacido e
protetor da mucosa
gastrica (BRASIL,
2016).
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Cultura familiar

Cultura familiar,
profissionais da
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profissionais da
salde

Cultura familiar
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Com relacédo ao local de aquisicdo das plantas, 61,8% dos idosos referiram comprar
em supermercados, mercados ou feiras, seguido de 49,1% que colhem no proprio quintal de
casa, 43,6% em lojas de produtos naturais e 29,1% com vizinhos, amigos ou familiares
(Figura 4).

Figura 4- Forma de aquisicéo das plantas medicinais. Campina Grande-PB, 20109.
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Fonte: Dados da pesquisa, UAMA 2019.

6 DISCUSSAO

Os dados do presente estudo evidenciaram o uso de plantas medicinais por grande
parte dos idosos, porém dentre os 55 idosos entrevistados, destaca-se 07 idosos que nao
utilizam nenhum tipo de planta, devido a efeitos indesejados ap6s 0 uso ou por ndo gostarem
de usar e preferirem os medicamentos sintéticos.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, percebeu-se que a participacdo das mulheres
foi superior as dos homens, visto que o maior nimero de idosos matriculados e participantes
da UAMA, também s&o do sexo feminino, assim favorecendo o predominio de mulheres na
pesquisa. Outro dado importante que deve ser ressaltado nesta pesquisa é que o conhecimento
sobre as plantas medicinais é detido principalmente pelas mulheres, resultados semelhantes
foram encontrados na pesquisa de Machado et al. (2014), Lima et al. (2014), Pereira et al.
(2016) e Oliveira et al. (2018). Este fato pode estar relacionado a aspectos culturais, ao fato
das mulheres no passado serem as principais responsaveis por cuidar dos filhos e afazeres do
lar, assim assumindo muitos vezes o papel de cuidadoras (PEREIRA et al., 2018).

Dentre as idades citadas pelos idosos a faixa etaria de 60-69 anos foi a que teve maior
prevaléncia, dados semelhantes foram obtidos nas pesquisas de Oliveira et al. (2018);
Szerwieski et al. (2017) e Pereira et al. (2016). Estudos apontam que pessoas com idade a
cima de 35 anos possuem um grande conhecimento a respeito das plantas medicinais,
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destacando que as pessoas mais velhas sdo as grandes responsaveis por manter e transmitido
esse saber ao longo das geragdes (FERNANDES; KRUPEK, 2014).

Ao ser analisado o grau de escolaridade, observou-se que grande parte dos idosos
conclui o ensino superior ou o0 ensino médio completo, até mesmo aqueles que relatou nunca
ter frequentado uma escola, sabiam ler e escrever. Significando dizer que, o uso de plantas
medicinais ndo estd associado a um determinado grau de escolaridade. Entdo, constatou-se
que a maioria dos idosos faziam uso das plantas medicinais com fins preventivos ou
curativos, independentemente do nivel de escolaridade, dados semelhantes ao obtido no
estudo de Fernandes e Krupek (2014). Tal resultado pode ser explicado pela razdo de que nos
dias de hoje a busca por produtos naturais e de qualidade por parte de pessoas mais
esclarecidas e que buscam uma vida mais saudavel, esta cada vez mais frequente. No entanto,
tais resultados s&o contrarios ao que é apresentado por grande parte dos estudos que envolvem
0 uso de plantas medicinais e a pessoa idosa, como o de Lima et al. (2014), Oliveira et al.
(2018) e Pereira et al. (2016) que associou as pessoas com baixa escolaridade como sendo as
que mais utilizam as plantas medicinais.

Com relagdo a renda, cerca de 38,2% (n=21) recebem até um salario minimo, 25,4%
(n=14) entre um e dois salarios minimos, 16,4% (n=9) de dois a trés salarios minimos e 20%
(n=11) recebem mais de trés salarios minimos. Contudo, apesar da renda familiar ndo
apresentar diferencas significativas, o percentual de idosos que recebem até um salario
minimo se destacou, 0 que acaba por coincidir com outras pesquisas que revelam que pessoas
com a renda mais baixa, sdo as que mais buscam formas alternativas para tratar enfermidades
(LIMA et al., 2014; PEREIRA et al., 2016; SZERWIESKI et al., 2017).

Depois de analisar o perfil dos idosos da presente pesquisa e comparar com outros
estudos que abordam temas semelhantes, é possivel compreender que parte dessa populacéo
utilizam as plantas como uma forma de terapia alternativa ou pelo simples fato de apreciarem
0 uso, assim como também, fazem parte de uma cultura que incentivam o uso de plantas
medicinais.

Entretanto, quando perguntado sobre quais as partes das plantas utilizadas, as folhas
ganham um maior destaque, que por serem mais frageis devem ser preparadas por meio da
infusdo, resultados coincidentes com a literatura (SILVA; QUADROS; MARIA NETO,
2015). Relatos semelhantes foram encontrados no estudo de Szerwieski et al. (2017) e
Oliveira et al. (2018), na qual as folhas foi a principal parte da planta mais utilizada.

Em relagéo a forma de preparo, a infusdo foi uma das formas mais citadas, essa
técnica ocorre por meio da fervura da agua, seguido da colocacdo da planta, que deve ficar
imersa a mesma, e posteriormente ser abafada por tempo determinado. Outra forma de
preparo bastante citada foi a fervura, conhecida na literatura também como decoc¢do ou
cozimento, que consiste na planta colocada na agua fria e posteriormente levada ao fogo para
ferver durante 10 a 20 minutos, ou até a propria fervura, dependendo da consisténcia da
planta. Sendo, esta a forma mais adequada para preparacGes com cascas e raizes, engquanto
que para partes como flores e folhas o mais indico € a infusdo ou maceracdo (BARACUHY,
2016). Assim deve ser escolhido com atencdo a forma de preparo de cada planta, para que o
uso possa proporcionar o efeito desejado.

A forma de uso mais citada entre os idosos entrevistados, foi a forma de ché, dado
semelhante ao encontrado em estudo realizado por Oliveira et al. (2018), em que, a maior
parte das plantas utilizadas pelos idosos é preparada na forma de cha.

Sobre o conhecimento adquirido a respeito das plantas medicinais os idosos disseram
ter obtido esse conhecimento através dos proprios familiares, amigos, professores da propria
UAMA, profissionais da saude e ainda por meio de pesquisas, sendo que, os familiares
tiverem um maior destaque, citados em todas as entrevistas. Dessa forma, observa-se que 0
uso de plantas medicinais faz parte da cultura familiar dos idosos, que é passada de geracdo
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em geracao até os dias atuais. Pesquisas como a de Fernandes e Krupek (2014), Silva et al.
(2015) e Oliveira et. (2018) também apresentaram resultados semelhantes.

Os idosos citaram diversos tipos de plantas, contemplando um total de 32 espécies,
sendo as mais citadas a cidreira (44 citacGes), o boldo (37 citagdes), a camomila (31 citagdes),
0 capim-santo (30 citagdes), a romd (27 citacdes),0 alecrim (19 citacbes), a horteld (14
citacGes), o endro (9 citacOes), a erva-doce (9 citagOes) e a espinheira santa (4 citacfes). Ao
ser analisado as indica¢BGes de uso mencionados pelos os idosos, ficou evidente que grande
parte deles utilizam as plantas medicinais de acordo com o que é preconizado pelas literaturas.
Assim, demonstrando que os idosos entrevistados possuem um bom conhecimento enquanto a
pratica de uso das plantas medicinais.

A cidreira foi a planta mais citada e indicada como calmante, para alivio de dores de
cabeca, mal-estar e resfriado. Essas agOes terapéuticas sdo confirmadas pela literatura, exceto
em indicacOes para resfriado. Entretanto, possui como principal atividade terapéutica a acédo
ansiolitica, sedativa leve, antiespasmoédica e antidispéptica (BRASIL, 2016). Nao foi
encontrado nenhum estudo que comprove os efeitos da acdo da cidreira relacionados a
sintomas como resfriado ou gripe. A pesquisa de Shah et al. (2011), também relata que a
cidreira possui atividade fangica, bactericida, antidiarreica, atua como anti-inflamatorio,
antiespasmadico, hipotensor, anticonvulsivo, analgésico, anti-emético, antirreumatico,
antisséptico, no tratamento de desordens nervosas, febres e gastrointestinais.

O boldo, sendo o segundo mais citado foi indicado para ma digestdo, alivio e
problemas hepaticos, mal-estar, dor no estdmago e de barriga. Essa acdo se deve a presenca
de alcaloides sendo o principal deles a boldina, cujos efeitos séo respaldados por vasta
literatura cientifica (VOGEL, GONZALEZ, RAZMILIC, 2011). A camomila indicada como
calmante e ansiolitico, sdo as mesmas a¢fes encontradas na literatura, acrescentando-se ainda
a acao antiespasmddica, anti-inflamatéria e afeccdes da cavidade oral, cujos principais
constituintes sdo os 6leos esséncias e compostos sesquiterpenicos como o alfa-bisabolol, que
atua como antiflogistico e protetor da mucosa gastrica (PEREIRA et al. 2016).

O capim-santo, muito citado pela sua acdo calmante, assim como também, para alivio
de dores abdominais, ma digestdo ou pelo simples fato de gostarem do sabor, fatos que
corroboram com a literatura. A literatura ainda coloca que o cha das folhas é muito saboroso e
aromatico, sendo empregado para o alivio de colicas uterinas e intestinais, e no tratamento do
nervosismo (BARACUHY, 2016).

A romd, foi indicada principalmente pela acdo anti-inflamatoria, para o tratamento de
inflamacGes da garganta, corrimento vaginal e outras infec¢bes. Ac¢bes semelhantes a
encontrada na literatura (BRASIL, 2018). Pesquisas ainda relatam que se pode fazer o uso
tanto do fruto quanto da casca do caule ou raiz, sendo indicadas para o tratamento de ténia nos
seres humanos e animais, ja os frutos possuem uma acdo adstringente, antimicrobiana (no
caso de staphylococus), e antiviral (em virus do Herpes genital). De uma maneira geral, é
indicado para o tratamento de dores de garganta, rouquiddo, inflamacdo da boca, e locais
infectados pelo Herpes (BARACUHY, 2016).

O alecrim, segundo a literatura age como anti-inflamatério, antisséptico da cavidade
oral, afeccbes da pele e couro cabeludo. Antisseptico topico, antimicético, escabicida,
estimulante do couro cabeludo e ainda possui acdo diurética, aumenta o volume da secrecéo
biliar e estimula a eliminacdo de gases do aparelho digestivo, aliviando a sensacdo de
empachamento (BARACUHY, 2016; BRASIL, 2016, 2018). Enquanto que as indicacOes
terapéuticas mencionadas pelos idosos foram além do que é comprovado na literatura, como,
para o tratamento de Alzheimer, colesterol alto, labirintite e patologias do coragdo. Nao foi
encontrado na literatura relatos que comprovem tais indicacoes.

A horteld é citada pela maioria dos idosos, para aliviar os sintomas da gripe, resfriado,
como expectorante, melhorar a digestdo, aliviar os sintomas gastricos, emagrecer, labirintite,
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febre e verminoses. Grande parte das indicacfes coincidem com a literatura (FIALHO et al.,
2017; BRASIL, 2018), porém a indicacdo de uso para emagrecimento e labirintite ndo foi
encontrado em nenhum estudo, assim ndo havendo comprovacgéo cientifica que confirme a
eficécia da horteld para esse fim. O endro utilizado para alivio estomacal, sdo respaldados por
estudos que acrescenta ainda a acdo estimulante, caminativo, diurético e analgésico
(DANTAS, 2007; LIMA, 2013).

A erva-doce foi indicada como calmante, digestivo e anti-hipertensivo, coincidindo
com a literatura apenas a agdo calmante e digestiva, estudos ainda mostram que essa planta
tem a capacidade de estimular a lactacdo, e essas propriedades terapéuticas se devem a
presenca de Oleos essenciais, que sdo obtidos através da infusdo (BARACUHY, 2016;
PEREIRA et al. 2016). A espinheira santa foi citada para gastrite, indicacdo que corrobora
com o encontrado na literatura (BARACUHY, 2016; BRASIL 2016, 2018).

Quando perguntados sobre o local de aquisicdo das plantas, os locais mais citados
foram os supermercados, mercados ou feiras e o quintal de casa, dados semelhantes sdo
encontrados na pesquisa de Pereira et al. (2016), onde foi relatado o uso de plantas por 78,4%
dos idosos, sendo estas adquiridas no quintal casa, e Lima et al. (2014), em que a maioria dos
entrevistados (56%) responderam que cultivavam as plantas no proprio domicilio.

Apesar, do uso da maioria das plantas medicinais serem indicadas por familiares e ndo
por profissionais habilitados, tal como o enfermeiro, farmacéutico ou médico, boa parte dos
idosos entrevistados demonstraram possuir conhecimento a respeito do uso, formas de
preparo e indicacGes terapéuticas, porém, essa mesma populacdo ndo possui compreensdo
enquanto a toxicidade e as contraindicagdes que algumas plantas possuem. Portanto, a falta de
um acompanhamento profissional, pode gerar sérios riscos a saude. Entretanto, boa parte dos
profissionais da saude ndo consideram as plantas como um meio eficaz de tratamento, isto é,
desconhecem o potencial de acdo das plantas, e por isso, acabam também desconhecendo 0s
riscos e os beneficios que a mesmas podem ocasionar (LIMA et al., 2014).

Mediante pesquisas desenvolvidas a partir do uso e conhecimento dos idosos a
respeito das plantas medicinais, como o estudo realizado por Silva et al. (2015), Pereira et al.
(2016), Szerwieski et al. (2017), apresentaram resultados semelhantes ao da pesquisa atual,
como, o fato da maioria dos idosos entrevistados relatarem fazer uso de plantas medicinas,
enquanto que apenas uma pequena parcela negou o uso, e quando analisado os principais tipos
de plantas citados pelos idosos, os resultados obtidos também coincidiram com os da
pesquisa.

7 CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou que a pratica do uso de plantas medicinais pelos idosos
participantes da Universidade Aberta a Maturidade é uma terapia muito requisitada por
grande parte do grupo de idosos, e que mesmo possuindo o conhecimento empirico sobre 0
uso destas, a maioria dos idosos as utilizam de forma correta, segundo o que é recomendado
pela literatura. No entanto, segundo alguns relatos, o uso das plantas ndo é realizado
necessariamente apenas como forma de prevencao ou tratamento de doencas, mas também por
prazer, por apreciarem 0 sabor e gostarem de utilizar as plantas medicinais. Sendo
evidenciado também, que boa parte deles acreditam que as plantas por serem natural ndo sdo
prejudiciais a saude.

E evidente que a utilizagdo de plantas medicinais por essa populacéo, é influenciado
principalmente pela cultura familiar, que é transmitida de geracdo para geracdo, sendo esta,
ainda uma tradicdo fortemente predominante nessa faixa etéria, destacando que a pessoa idosa
continua sendo uma das maiores detentoras do uso e conhecimento das plantas medicinais.
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Contudo, fica claro a importancia e a necessidade de profissionais da salde
capacitados que desenvolvam acgdes com os idosos voltadas ao uso de plantas medicinas, o
cuidado com a quantidade utilizada, modo de preparo, interagdes com outras plantas ou
medicamentos sintéticos, evitando desta forma efeitos indesejados, intoxica¢fes ou danos
maiores a saude dos idosos. Assim, sugere-se novos estudos que avaliem o conhecimento dos
profissionais de saude, enquanto indicacdes terapéuticas, riscos e beneficios das plantas
medicinais sobre a salde da pessoa idosa.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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1- Qual é o seu sexo?
() Masculino () Feminino

2- Qual é sua idade?

3- Qual o seu grau de escolaridade?

) Analfabeto

) Sei ler e escrever (alfabetizado)
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

ual aproximadamente a sua renda familiar?
) Até 1 salario minimo

) Entre 1 e 2 salarios minimos

) Entre 2 e 3 salarios minimos

) Mais de 3 salarios minimos

/\f\/\f\o/—\/\/—\/\/—\/\/—\/\

CONHECIMENTO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

5- Vocé usa plantas medicinais?
( )Sim () Néo

6- Que plantas medicinais costuma usar?

Boldo( ) Cidreira( ) Alecrim( ) Camomila( ) Capim-santo( ) Roma( )

Endro( ) Outras( ):

7- Quais as partes usadas:
Caule( ) Raiz( ) Folha( ) Fruto( ) Semente( ) Plantatoda( )

8- Modo de preparo:
Fervura( ) Infusdo( ) Crua( ) Maceracdo ( )
QOutros ( ):

9- Forma de uso:
Cha( ) Lambedor( ) Inalacdo( ) Compressa( ) Banho deassento ( )
Outros ( ):

10- Quais as indicagdes de uso?

11- Onde vocé adquire as plantas medicinais que usa?
() Com vizinhos, amigos ou familiares
() No quintal de casa
() No supermercado, mercados ou feiras
() Em lojas de produtos naturais
() Outro(s):
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APENCIDE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa: A UTILIZACAO DE
PLANTAS MEDICINAIS ENTRE IDOSOS PARTICIPANTES DA UNIVERSIDADE
ABERTA A MATURIDADE (UAMA), sob a responsabilidade da pesquisadora Maria
Mércia Bezerra, aluna do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, sob a
orientacdo da Prof?. Dr2, Fabiola de Aradjo Leite Medeiros.

O trabalho terd como objetivo geral analisar 0 uso de plantas medicinais entre pessoas
idosas participantes da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), identificando plantas
utilizadas e formas de uso, e assim, comparar sob a luz da literatura.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de questionarios que visa conhecer o
uso, o preparo, a forma, meios de aquisicdo e motivo de utilizagdo das plantas medicinais.
Solicitamos, entdo, sua colaboracdo, como também sua autorizagdo para apresentar 0S
resultados deste estudo em eventos da area da saude e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua salde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora.

Se depois de consentir sua participacdo o(a) Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
durante ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma remuneracao.

Para qualquer informac&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora no
endereco mariamercia2010@gmail.com, pelo telefone (83) 98706-8509, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UEPB, na Rua Baralinas, 351, bairro
Universitario — Campina Grande-PB, CEP 58429-500.

Consentimento Pés-informado

Eu, , fui
informado sobre o que a pesquisadora deseja fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicagéo. Por isso, eu concordo participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Data [/ [/
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APENCIDE C - DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO

Eu, , pesquisadora
responsavel pelo projeto intitulado “A UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS
ENTRE IDOSOS PARTICIPANTES DA UNIVERSIDADE ABERTA A
MATURIDADE (UAMA)”, comprometo-me em anexar o0s resultados e relatérios da
pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a identidade dos participantes.




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘C8ramll "
POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A UTILIZACAD DE FLANTAS MEDICINAIS ENTRE IDOSOS PARTICIFPANTES DA
UMIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

Pesquisador: Fabiola de Aradjo Leite Medeiros

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 099556219.3.0000.5187

Instituigdo Proponente: Univarsidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

MNOmero do Parecer: 3.277.033

Apresentagdo do Projeto:

Trata-s& de um projeto de Trabalho de ConclusSo de Curso da Graduagio em Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba. O projeto esta redigido de maneira objetiva & apresanta relevancia tanto para a area
de enfermagem como para a salde piblica, ressaltando a importancia de pesquisas sabre saberes
populares e praticas integrativas em sadda.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o uso de plantas medicinais enfre pessoas idosas participantes da Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA), identificando plantas utilizadas e formas de uso, e assim, comparar os seus efeitos sob

a luz da literatura.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pasquisadora informa que a pesquisa ndo ofarece riscos polenciais a sadde humana dos paricipantes; e
qué o projalo e enquadra no tipo de risco minima: “Estudos que

ampregam técnicas e mélodos retrospectivos de pesquisa e aqueles em que ndo se realiza nenhuma
intarvengdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos
que participam no estudo,entré os quais s& consideram: questionarios, antrevistas, revisdo de prontuarios
dlinicos e outros, nos quaisndo se identifique nem seja invasivo a intimidade do individuo™ Com relagdo aos
beneficio, a pesquisadora cita o reconhecimenio de praticas integrativas de utilizagio de plantas medicinais

como praticas fradicionais de salde

Endersgo: v, das Baradnas, 351 Campus Universitiio

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109.753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3j3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mail: cepiEuepb.edu_br
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