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RESUMO

-

E comum a populacdo idosa buscar plantas com propriedades diuréticas e calmantes para
prevenir ou controlar diversas doencas, entre estas a elevacdo da pressdo arterial. Assim, para
que se possa evitar riscos quanto ao uso de plantas medicinais pela populagcdo idosa que sofre
de hipertensao arterial prop0ds-se estudar a utiliza¢ao destas plantas, suas indicagdes terapéuticas
e os riscos associados ao uso destas. A pesquisa foi um estudo quantitativo, de carater descritivo
e exploratério e de corte transversal e foi realizada no Centro Geridtrico Dia Madalena Aires e
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS/Alto de Sao Manoel) localizados no
municipio de Mossor6-RN. O estudo foi enviado para o comité de ética e apds aprovacao
realizada coleta de dados. O levantamento dos dados foi realizado entre os meses de setembro
a novembro de 2017, por meio de aplicagdo de formuldrio continuo, sendo a pesquisa
constituida de 37 idosos. Os dados foram expressos em valores de média, bem como frequéncia
simples e percentagem por meio do programa Microsoft Excel. A presente pesquisa levantou
informacdes relevantes sobre os riscos associados ao uso destas por idosos portadores de
hipertensao arterial, e permitiu a orienta¢do quanto ao uso correto de plantas medicinais. Diante
do exposto fica evidente que os idosos fazem uso de plantas medicinais, com a finalidade de
prevenir ou tratar alguma doenca. Mesmo possuindo o conhecimento empirico sobre o uso
destas, consomem pela automedicacgdo, acreditando no poder da prevengdo, tratamento e cura
de doencas. Conclui-se que os resultados obtidos neste estudo reforcam a importancia de
programas de educacdo em satide direcionados aos idosos, por ser esta faixa etdria vulneravel.
Além disto, a realizacdo deste trabalho implicou na divulgacdo do tema em meio académico
cientifico, e contribuiu para o compartilhamento do conhecimento sobre as plantas medicinais.

Descritores: Idosos; Plantas medicinais; Hipertensao arterial; Envelhecimento.



ABSTRACT

It is common for the elderly population to seek plants with diuretic and calming properties to
prevent or control various diseases, including elevated blood pressure. Thus, in order to avoid
risks related to the use of medicinal plants by the elderly population suffering from arterial
hypertension, it was proposed to study the use of these plants, their therapeutic indications and
the risks associated with their use. The research was a quantitative, descriptive and exploratory
cross-sectional study and was carried out at the Madalena Aires Day Geriatric Center and the
Social Assistance Referral Center (CRAS / Alto de Sao Manoel) located in the municipality of
Mossor6-RN. The study was sent to the Ethics Committee and after approval was given to data
collection. Data collection was carried out between September and November 2017, through
the application of a continuous form, and the survey consisted of 37 elderly people. The data
were expressed in mean values as well as simple frequency and percentage through the
Microsoft Excel program. The present research raised relevant information on the risks
associated with the use of these by elderly people with arterial hypertension, and allowed the
orientation regarding the correct use of medicinal plants. In view of the above, it is evident that
the elderly make use of medicinal plants, with the purpose of preventing or treating some
disease. Even possessing the empirical knowledge about their use, they consume by self-
medication, believing in the power of prevention, treatment and cure of diseases. It is concluded
that the results obtained in this study reinforce the importance of health education programs
directed to the elderly, because this vulnerable age group. In addition, the accomplishment of
this work implied in the dissemination of the subject in a scientific academic environment, and
contributed to the sharing of knowledge about medicinal plants.

Keywords: Elderly; Medicinal plants; Arterial hypertension; Aging.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o homem faz uso de plantas medicinais com a finalidade de
prevenir e curar diversas doengas. Essa tradi¢ao iniciou-se na China ha mais de 3000 anos a.C,
pratica essa que até hoje € utilizada pelo conhecimento herdado de seus antepassados (BRAGA,
2011).

No Brasil, a utilizacdo popular das plantas medicinais € originada dos povos indigenas,
que as utilizavam tanto para fins terapéuticos, quanto para rituais religiosos. Os africanos
juntamente com os indios e europeus, foram os responsdveis pela formagdo da base do
conhecimento cultural e biolégico acerca das plantas tteis no Brasil (SILVA et al.,2012).

Esse conhecimento foi sendo repassado de geragdo para geracao entre os povos, nagoes
e tribos. Todavia com o decorrer dos anos e o advento da medicina, este conhecimento passou
por algum tempo desvalorizado pelos profissionais de saide que comecaram a enfocar no
tratamento alopatico (FEIJO et al., 2012).

Entretanto, o alto custo destes farmacos, o dificil acesso, os seus efeitos colaterais, bem
como nos dias atuais, o uso crescente de produtos de origem natural, contribuiram para o
ressurgimento do uso de plantas medicinais (BALBINOT; VELASQUEZ; DUSMAN, 2013).

De acordo com Faria (2004) € inegével o papel vital das plantas medicinais nos cuidados
basicos a saude de grande parte da populacdo. Em muitos casos, essa terapéutica supre o espago
entre a disponibilidade econdmica da populagdo e a demanda de medicamentos alopéticos.

A utilizagdo destas plantas com propriedades terap€uticas ocorre com maior frequéncia
em familias ou comunidades de baixa renda que por ndo terem um melhor custo beneficio
acabam encontrando alternativas em tratamentos naturais, sem ao menos conhecer os efeitos
colaterais e os riscos que esses medicamentos possam oferecer. S30 pessoas com poucas
informacdes quanto a sua forma de utilizagdo e seus principios toxicos presentes (OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2012).

Em grande parte ou na maioria das vezes isso ocorre em grupo de idosos o que
certamente desperta inimeras preocupacoes, pois os idosos estdo em processo de degeneragdo
organica, o que de certa forma dificulta o curso dos principios ativos das ervas no organismo,
além de muitos possuirem 6rgdos cujo funcionamento ja ndo € suficientemente adequado

(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2012).



De acordo com estudo de Oliveira e Aradjo (2007) sdo comumente usadas por essa
populacdo plantas com propriedades diuréticas e calmantes para prevenir ou controlar a
elevacdo da pressdo arterial. Em parte, isso se deve ao fato das dificuldades de adesdo ao
tratamento convencional (farmacolégico), contribuindo para as taxas de abandono e busca de
outros métodos.

Porém, o consumo de determinada droga vegetal, pode ser um risco para o idoso devido
as possiveis reacdes adversas provocadas. Algumas das possiveis consequéncias negativas do
uso de medicacdes sdo a desidratacdo, toxidade pelo uso constante, gastrite, hipotensio e
sedacdo, que devem ser constantemente avaliadas (VENTURA, 2012).

Outro aspecto que deve ser ressaltado é que a planta somente apresenta valor medicinal,
quando usada de maneira correta, devido aos riscos de intoxicagdo e surgimento de efeitos
colaterais, ja que estas produzem substancias quimicas que podem atuar beneficamente ou
agirem de forma tdéxica sobre o organismo. Assim, deve-se atentar quanto ao seu uso didrio,
dosagem e intervalos, evitando maiores complicacdes (VENTURA, 2012).

Nesse sentido, para que se possa evitar riscos quanto ao uso de plantas medicinais pela
populacdo idosa com hipertensdo arterial propds-se estudar a utilizacdo destas plantas entre
idosos e os seus efeitos aliando o conhecimento popular ao cientifico. Apesar de boa parte da
populacdo, fazer o uso de plantas medicinais, ainda sdao poucos os estudos que abordam a
questdo do uso dos recursos da flora por idosos, sendo necessario um maior investimento por
parte dos pesquisadores na busca de fornecer informagdes as pessoas, impulsionando novos
estudos e preparando o profissional de enfermagem, para a orientacdo quanto ao uso correto

das plantas medicinais pelos idosos (VEIGA JUNIOR et al., 2005).

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Nesta pesquisa, o enfoque nos idosos portadores de hipertensao arterial justifica-se pelo
fato de constituirem um grupo populacional que culturalmente recorrem ao uso de plantas
medicinais, por acreditarem que ndo causam danos a saide e a hipertensdo tem destaque no
idoso por ser uma das doengas mais frequentes.

Porém, o consumo de determinada droga vegetal, pode ser um risco para o idoso devido

as possiveis reagdes adversas provocadas. Assim, o uso de plantas medicinais como recurso



terapéutico necessita de cuidados especiais, como qualquer outro tipo de tratamento,
necessitando de acompanhamento de um profissional da satide.

A partir dessa andlise, indaga-se: Os idosos t€m conhecimento sobre os potenciais riscos
oriundos do uso indevido ou incorreto das plantas medicinais? H4 acompanhamento de
profissional da satude?

Desta forma, sugere-se a necessidade da realizacdo de mais estudos com base em relatos

de uso popular, sobre as plantas medicinais que podem causar riscos a saude dos idosos.

1.2 HIPOTESE

HO (hipétese nula) = os idosos portadores de hipertensao arterial fazem uso de plantas
medicinais e t¢tm conhecimento sobre os potenciais riscos oriundos do uso indevido ou incorreto
das plantas medicinais;

H1 (hipotese alternativa) = os idosos portadores de hipertensdo arterial fazem uso de
plantas medicinais, porém nao tém conhecimento sobre os potenciais riscos oriundos do uso
indevido ou incorreto das plantas medicinais é ndo hd acompanhamento de profissional da

saide quanto a indicacgdo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o uso de plantas medicinais por idosos portadores de hipertensao arterial.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar quais as plantas utilizadas por idosos portadores de hipertensao arterial;

e Evidenciar a atuacdo do profissional de satide na indicacdo e orientagdo quanto ao uso

de plantas medicinais por idosos portadores de hipertensdo arterial;
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e Verificar o conhecimento dos idosos quanto aos riscos associados a utilizagdo das

plantas medicinais;

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICIDADE SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

As plantas com propriedades terapéuticas sdo utilizadas pelo homem ao longo de toda
histéria da humanidade no tratamento e cura de enfermidades. E uma pratica que nasceu
provavelmente na pré-historia, quando, a partir da observacdo do comportamento dos animais
na cura de suas feridas e doencgas, os homens descobriram as propriedades curativas das plantas
e comecaram a utiliza-las, levando ao actiimulo de conhecimentos empiricos que foram passados
de geracdo para geracdao (VENTURA, 2012).

Os seres humanos buscavam alivio para seus males corporais ou espirituais nas plantas,
por meio do uso de chds, banhos, unguentos, tinturas caseiras ou nas benzas. Geralmente tais
férmulas eram preparadas por pessoas mais idosas que experimentavam, testavam e aprovavam
estas receitas (MACIEL, 2006).

Segundo Duarte (2006), os primeiros registros sobre a utilizacao de plantas medicinais
sao datados de 500 a.C., no texto Chinés que relata nomes, doses e indica¢gdes de uso de plantas
para tratamento de doengas. Outros registros foram encontrados no manuscrito Egipicio “Ebers
Papirus”, de 1.500 a. C., em que continham informagdes sobre 811 prescri¢des e 700 drogas. E
algumas dessas plantas ainda sdo utilizadas, como Ginseng (Panax spp.), Ephedra spp., Cassia
spp. € Rheum palmatum L., inclusive como fontes para inddstrias farmacéuticas (FIRMO et al.,
2011).

No Brasil, os benzedores surgiram a partir do século XVII e as interpretacdes dos
conhecimentos, uso tradicional dos recursos vegetais € manejo realizado por benzedores,
raizeiros, parteiras sdo fontes de pesquisas nos estudos etnobotanicos. Benzedores indicam
plantas para efeito de cura ou como amuletos protetores, estando esta forma de uso da flora
presente na cultura popular (MACIEL, 2006).

O conhecimento dos poderes de diversas ervas era adquirido e repassado de geragdao em

geracdo. Com a chegada dos colonizadores europeus ao Brasil, esse conhecimento também foi
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repassado a esses, que exploraram a diversas regides do pais. Na verdade, o conhecimento aqui
encontrado foi somado ao conhecimento trazido pelos europeus incentivando ainda mais os
estudos e a utilizacao das ervas (BRAGA, 2011).

Além dos europeus, também a cultura africana foi adicionada a toda essa gama de
conhecimento, uma vez que os escravos utilizavam as ervas em seus rituais e para cura de
diversas doencas. A unido das trés vertentes de conhecimento se traduziu na base do
conhecimento sobre ervas medicinais no Brasil (MATA, 2009).

Quando os portugueses chegaram ao Brasil, encontraram indios que usavam urucum
(Bixa orellana L.) para pintar e proteger o corpo das picadas de insetos e também para tingir
seus objetos ceramicos. O Padre José de Anchieta, em suas "Cartas", bem que tentou despertar
seus superiores para a riqueza que era a flora e a medicina indigena, mas em vao. Os cientistas,
raras excegOes, ainda ndo acordaram totalmente para a riqueza que representa esta flora
brasileira (MATA, 2009).

As plantas medicinais brasileiras e as que vieram da Europa geraram valiosa tradicao
entre povos, sendo que muitos conhecimentos sobre as plantas foram esquecidos. Esse
esquecimento foi devido ao modelo portugués que se opunha as manifestagdes culturais dos
negros e indios (MATA, 2009).

Na Amazodnia, as tradi¢cdes populares de uso de plantas medicinais, representam um
importante ponto de encontro entre permanéncias e rupturas culturais, estabelecidas desde os
primeiros contatos intertribais e interétnicos e consolidadas no entrecruzamento das principais
matrizes presentes no processo de formacao do povo brasileiro (SANTOS, 2000).

Ao longo do tempo em que se estreitou o contato com as sociedades ocidentais, o
conhecimento fitoterdpico dos povos amazodnicos passou a incorporar saberes e praticas
‘civilizados’, oriundos, principalmente, da medicina popular europeia. Com suas estratégias de
cura redesenhadas, estas populacdes envolveram-se, entdo, na intensa movimentagdo de
nordestinos que introduziria elementos das tradicdes africanas, as quais chegavam nao mais
como um conhecimento nativo, auténtico, mas como conhecimentos ja validados por uma
formacao cultural sincrética, tipica do Nordeste brasileiro (SANTOS, 2000).

Os saberes amazoOnicos, sistematizados em seus diversos matizes — indigenas e
caboclos, seringueiros, madeireiros, pescadores, colonos, garimpeiros, balateiros, regatdes etc.
—, consolidaram-se em suas préticas, destacando-se o uso dos ‘remédios do mato’ como um

de seus tracos culturais mais marcantes (SANTOS, 2000).
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Porém apesar da imensa riqueza natural do Brasil em plantas medicinais, o pais é grande
importador destas, chegando a importar cerca de 1.500 toneladas ao ano, principalmente de
Ginkgo biloba L., Salvia officinalis L., Arnica montana L., Matricaria Chamomilla L., Peumus
boldus, Glycyrrhiza glabra (alcaguz), Origamum vulgare ( orégano) e Hypericum perforatum
(VENTURA, 2012).

E em muitos casos as pessoas subestimam as propriedades medicinais das plantas
nativas e importadas e fazem uso delas de forma aleatdria, como: alcachofra (Cynara scolymus
L.), alecrim (Rosmarinus officinalis L.), arruda (Ruta gravenolens L.), babosa (Aloe vera L.),
boldo-da-terra (Plectranthus barbatus Andrews), camomila (Matricaria chamomila L.),
carqueja (Baccharis trimera Less), erva-cidreira (Melissa officinalis L.), funcho (Foeniculum
vulgare Gaetn), gengibre (Zingiber officinale Roscoe), guaco (Mikania glomerata Spreng),
hortelda (Mentha piperita L.), macela (Achyrocline satureoides Lam.), malva (Malva silvestris
L.), manjerona (Origanum majorona L.), noz-moscada (Myristica fragans Houtt), orégano
(Origanum vulgare L.), pata-de-vaca (Bauhinia forficata Link), quebra-pedra (Phyllanthus
niruri L.), sélvia (Salvia officinalis L.), dentre outras (VENTURA, 2012).

Entretanto, cada vegetal, em sua esséncia, pode ser alimento, veneno ou medicamento.
A distincdo entre as substancias alimenticias, téxicas e medicamentosas se faz apenas com
relacdo a dose, a via de administracdo e a finalidade com que s@o empregadas. De acordo com
Vieira (1996), o consumo de determinada droga em excesso ou de muita droga a0 mesmo
tempo, pode ser um alto risco para a populagdo, principalmente para os idosos, devido as
possiveis reagdes adversas provocadas por este procedimento (VENTURA, 2012).

Por isso, o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil como medicamentos
convencionais precisam apresentar critérios de qualidade, seguranca e eficdcia, através de
levantamentos etno-farmacoldgicos, utilizacdo, documentagdes tecno-cientificas em estudos

farmacoldgicos e toxicologicos pré-clinicos e clinicos (CRUZ, 2013).

2.2 USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS

As plantas medicinais sdo definidas como espécies vegetais utilizadas para fins
terapéuticos. Dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) de 1990 revelam que em torno

de 60 a 85% da populacdo de paises em desenvolvimento fazem o uso de plantas medicinais
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como Unica forma de acesso aos cuidados bdsicos de satde. Além disso, 80% da populacao
desses paises utilizam préticas tradicionais na aten¢do primadria, e desse total, 85% usam plantas
medicinais ou preparacdes destas (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2012).

No Brasil, mesmo com o incentivo da inddstria farmacéutica para a utilizacdo de
medicamentos industrializados, grande parte da populacdo ainda se utiliza de praticas
complementares para cuidar da saide, como o uso das plantas medicinais, empregada para
aliviar ou mesmo curar algumas enfermidades (BADKE et al., 2011).

Acredita-se que esse cuidado realizado por meio de plantas medicinais seja favordvel a
saide humana, desde que o usudrio tenha conhecimento prévio de sua finalidade, riscos e
beneficios. Além disso, o profissional que cuida do ser humano deve considerar tal pratica de
cuidado popular, viabilizando um cuidado singular, centrado em suas crencas, valores e estilo
de vida (BADKE et al., 2011).

Nesse sentido, o aumento da populacao idosa no Brasil traz desafios cada vez maiores
aos servigcos e aos profissionais de saide, pois a medida que se envelhece surgem doencgas
cronicas, dentre elas a hipertensdo arterial sistémica, doengas osteoarticulares, diabetes, entre
outras (CASCAES, 2008).

A prevaléncia de doencas cronicas sdo acompanhadas por uma maior demanda aos
servicos de satde e considerdvel aumento no consumo de medicamentos. Tais fatores
predispdem a populagdo geridtrica aos riscos da polifarmdcia e a ocorréncia de efeitos adversos
e de possiveis interacoes medicamentosas (MACHADO et al., 2014).

Nas ultimas décadas, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) t€m liderado as
causas de 6bitos no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infectocontagiosas.
Verifica-se uma alteracdo no perfil de mortalidade da populagdo, com aumento expressivo na
ocorréncia de doengas cardiovasculares, neoplasias e doencgas respiratorias, o que tem onerado
os sistemas da Satde e da Previdéncia Social com uma elevada carga de custos financeiros,
decorrente de mortalidade e de invalidez precoce (CARVALHO et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Satde, estudos recentes revelam que a prevaléncia da
hipertensao arterial na populacao idosa do Brasil € superior a 50%, o que torna essa patologia
como a doenca crOnica mais prevalente nesse segmento da populacdo (ALENCAR et al., 2012).

Entre os fatores de risco temos a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o
nivel de escolaridade, o status socioecondmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de

anticoncepcionais orais. Com a identificacdo destes fatores de risco, muitos avangos surgiram
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na epidemiologia das doengas cardiovasculares, e consequentemente, nas medidas de
prevengao e terapias nos altos indices pressdricos, por meio de tratamentos farmacolégicos e
ndo farmacolégicos (ALENCAR et al., 2012).

A maioria dos idosos utilizam muitos medicamentos para tratar diversas doencas
crdnicas e mesmo com os avangos tecnoldgicos envolvendo a drea da satide, ainda fazem uso
frequente de plantas medicinais, pois acreditam que por ser natural ndo possuem reacdes
adversas, desconhecendo as possiveis interacdes que podem ocorrer (EVANGELISTA, 2016).

Ao longo do tempo tém sido registrados variados procedimentos clinicos tradicionais
utilizando plantas medicinais. Apesar da grande evolu¢do da medicina alopdtica a partir da
segunda metade do século XX, existem obstaculos basicos na sua utilizagdo pelas populagcdes
carentes, que vao desde o acesso aos centros de atendimento hospitalares a obtengdo de exames
e medicamentos. Estes motivos, associados com a facil obten¢do e a grande tradi¢cao do uso de
plantas medicinais, contribuem para sua utilizacdo pelas populacdes dos paises em
desenvolvimento (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005).

E comum ouvir idosos referirem o uso de preparados a base de plantas, por meio de
expressoes como: “quando estou mais nervosa, tomo cha...”, “além do remédio, uso o cha”
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2007).

O uso de plantas medicinais em idosos foi verificado por Silva et al., 2008, sendo as
plantas mais utilizadas capim santo (Cymbopogan citratus (DC.) Stapf.), hortela-da-folha-
miuda (Mentha x Villosa Huds) e erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) Br.). Em outro estudo, o
emprego de plantas medicinais em situacdo de automedicac¢do foi verificado em 47,4% dos
idosos (LIMA; RENOVATO, 2012).

Um fato importante a ser destacado € que o uso de qualquer terapéutica em idosos requer
maiores cuidados, pois os 1dosos estdo em processo de degeneracdo organica, o que de certa
forma dificulta o curso dos principios ativos das ervas no organismo, além de muitos possuirem
orgdos cujo funcionamento ja nao € o suficiente adequado, como € o caso do figado e dos rins.
Sendo assim, sao necessarios maiores cuidados (VENTURA, 2012).

Outro aspecto que deve ser ressaltado € que a planta somente apresenta valor medicinal,
quando usada de maneira correta, devido aos riscos de intoxicacdo e surgimento de varios
efeitos colaterais. As plantas produzem substancias quimicas que podem atuar beneficamente
ou agirem de forma t6xica sobre outros organismos. Portanto, para que o homem possa fazer

uso medicinal de uma espécie vegetal com seguranca, € necessdrio que a mesma seja estudada



15

sob o ponto de vista quimico, farmacoldgico e toxico (BALBINOT; VELASQUEZ; DUSMAN,
2013).

Assim, para garantir a seguranca do uso de plantas medicinais e remédios derivados
delas sdo necessarias ndo apenas medidas de controle, mas a realizacdo de campanhas que

visem informar a populacdo sobre os riscos e beneficios associados ao uso destas (BRUNING;

MOSEGUI; VIANNA, 2012).

2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS

A hipertensdo arterial € uma doengca que atinge aproximadamente 30 milhdes de
brasileiros e cerca de 50% destes ndo sabem que sdo hipertensos, por serem muitas vezes
assintomdticos, sendo considerado importante fator de risco para as doengas cardiovasculares
aterosclerdticas, incluindo acidente vascular encefdlico (AVE), doencas coronarianas,
insuficiéncia vascular periférica e cardiaca (SANTOS et al., 2005).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada uma doenca multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA), estando associada a
frequentes alteragdes funcionais e estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, pulmio) e as alteragdes metabdlicas, com maior probabilidade a eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (MAUZALTO, 2014).

A hipertensao tem destaque no idoso por ser uma das doengas mais frequentes (JOBIM,
2008) e o controle adequado desta doenga nao € suficiente apenas por meio de medidas de
orientagdo, mas também, acdes que visem a prevengdo e a promog¢ao da sadde dos individuos
(MAUZALTO, 2014).

As medidas ndo farmacoldgicas sdo experimentadas em primeiro lugar, especialmente
nos casos brandos recém-detectados, caso as medidas forem ineficazes, o tratamento evolui de
maneira progressiva para os agentes anti-hipertensivos (MAUZALTO, 2014).

Algumas mudangas nos habitos de vida como diminuir a quantidade de sal na
preparacdo dos alimentos, evitar o saleiro a mesa, utilizar sal de ervas reduzir o consumo de
alimentos industrializados, incluir frutas, verduras e cereais integrais na dieta didria; consumir

alimentos com teor de gordura reduzido, uso de ervas medicinais, moderar o consumo de dlcool
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e cigarro e praticar exercicios fisicos e o uso de ervas medicinais podem prevenir ou reduzir a
evolugdo da pressao arterial MAUZALTO, 2014).

Porém, os antihipertensivos podem ter seus efeitos antagonizados (26%) quando usados
com plantas medicinais com atividade hipertensiva, vasoconstritora e de retencao de liquido, e
potencializados (74%) quando utilizados com plantas com atividade hipotensiva,
vasodilatadora e diurética (TEXEIRA, 2011).

Assim, € fundamental o acompanhamento sistematico dos individuos acometidos por
esta patologia com a finalidade de evitar diversas complicacdes a sadde, ja que o idoso faz parte

de grupo vulneravel a risco (TEXEIRA, 2011).

2.4 TOXICIDADE DAS PLANTAS MEDICINAIS

Os efeitos adversos decorrentes do uso de plantas medicinais podem ocorrer por meio
das interacdes dos constituintes das plantas medicinais com outros medicamentos, ou ainda
relacionados as caracteristicas do paciente (idade, sexo, condicdes fisioldgicas, entre outros)
(MACHADO et al., 2011).

A identificacdo erronea das espécies vegetais, forma de preparo incorreta € o uso
indiscriminado também sdo perigosos, podendo levar a superdosagem, ineficdcia terapéutica e
efeitos indesejdveis, o que pode acarretar sérios danos ao usudrio com o comprometimento da
recuperagdo de sua sauide (MACHADO et al., 2011).

As plantas produzem uma grande variedade de substancias quimicas que podem
apresentar diversas atividades bioldgicas no organismo, podendo ser benéficas ou ndo. Vale
ressaltar que a utilizagdo de plantas na terapéutica e na alimentac@o deve ser restrita a plantas
conhecidas e corretamente identificadas, pois podem ocorrer intoxicagcdes com o uso de
espécies vegetais (CAMPOS et al., 2016).

Espécies consideradas toxicas produzem metabdlitos secundérios que pela inalacgao,
ingestdo ou contato podem causar alteragdes patoldgicas em homens e animais, em alguns
casos, pode levar a sérios disturbios no organismo e até mesmo o 6bito (CAMPOS et al., 2016).

Além disto, muitas substancias quando associadas podem dar origem a outras, alterando
as propriedades farmacoldgicas produzindo produtos téxicos e desconhecidos. Ha diversas

pesquisas sobre a potencializacdo dos efeitos diuréticos do dente-de-ledo (Taraxacum
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officinale), da atividade antidepressiva da erva-de-Sao Jodo (Hypericum perforatum) e dos
efeitos hipnéticos e ansioliticos do maracuja (Passiflora incarnata) (BADBAI, 2011).

O Ginkgo biloba pode potencializar o efeito de antiagregantes plaquetdrios (como o
AAS) ou anticoagulantes (Warfarina), com risco maior de hemorragias quando administrados
concomitantemente € o Ginseng (Panax ginseng) deve ser evitado em conjunto com
hipoglicemiantes e insulina, devido ao efeito sinérgico poder levar a crises hipoglicemiantes. O
Kava-kava (Piper methisticum) antagoniza as anfetaminas, potencializa o efeito de barbitdricos,
dlcool, benzodiazepinico e outras drogas psicoativas, como o alprazolan (BADANAIL, 2011).

Resultado semelhante foi encontrado por Feijo et.al. (2012) ao avaliar a utilizacdo de
plantas medicinais utilizadas por idosos com diagndstico de Diabetes mellitus no tratamento
dos sintomas da doenca, no qual identificaram maiores percentuais de idosos do sexo feminino
(55%) com idade entre 60 e 77 anos.

Ao avaliar as interagdes das plantas medicinais com medicamentos anti-hipertensivos
as mais evidenciadas neste levantamento foram: Crataegus oxyacantha, Ginkgo biloba e
Pausinystalia iohimbe. Porém outras plantas medicinais que tem seu efeito sobre a PA
evidenciados através de estudos cientificos também podem interagir com esta classe de
medicamento, mas hd necessidade de mais estudos relacionados a este assunto. O potencial de
interacdo planta/medicamento vai depender, assim como o efeito da planta sobre a pressao
arterial, da presenca e mecanismo de acao de alguns metabdlitos secundérios (TEIXEIRA,
2011).

Para Simodes et al (2008), a possivel interacao entre o Allium sativum e medicamento
anti-hipertensivo, pode ser explicada pelo fato de que os compostos sulfurados do alho
apresentam atividade in vitro vasodilatadora mediado pela liberacdo de o6xido nitrico,
potencializando o efeito hipotensivo do medicamento quando utilizado concomitantemente,
pois com o aumento da vasodilatacdo o débito sanguineo passa a ter uma melhor circulagdo
vascular, reduzindo a pressao na parede dos vasos. Este mesmo mecanismo de interacdo pode
ser atribuido a outras plantas medicinais com a¢do vasodilatadora. J4 a planta Pausinystalia
Jjohimbe possui um alcaléide conhecido como 10imbina que tem propriedade antagonista e causa
interacdo com anti-hipertensivos que agem neste mesmo local, antagonizando seus efeitos e
aumentando a pressao arterial (TEIXEIRA, 2011).

O conceito de que “¢ natural e ndo faz mal”, faz com que muitas pessoas fagcam uso

baseando-se apenas em uma suposi¢ao de que ndo causariam dano, e assim nao representariam
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perigo a saude. Além dos problemas oriundos da interacdo medicamentosa, 0 mau uso de
plantas medicinais pode ocasionar problemas a saide que podem levar a internacdes

hospitalares e até mesmo a morte, dependendo da forma de uso arterial.

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e exploratorio, de
corte transversal. De acordo com Gil (2009), estudos quantitativos enfatizam o ato de medir e
analisar as relagOes causais entre varidveis e busca estabelecer relacdes de causa-e-efeito entre
as variaveis de perguntas como “quanto?. Na pesquisa quantitativa emprega-se a coleta de
dados e o tratamento destes por meio de andlise estatistica, evitando-se distor¢des de andlise
sobre interpretacdo, permitindo assim uma margem de seguranca quanto as interposi¢oes
(AUGUSTO et al., 2013).

A pesquisa exploratdria é quando a pesquisa proporciona maior familiaridade com o
assunto, envolvendo o levantamento bibliogréfico. J4 as pesquisas descritivas, t€m por objetivo
descrever criteriosamente os fatos e fendmenos de determinada realidade, de forma a obter
informacdes a respeito daquilo que j4 se definiu como problema a ser investigado. A diferenca
em relacdo a pesquisa exploratéria é que o assunto da pesquisa ja é conhecido. A grande
contribuicdo das pesquisas descritivas € proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja
conhecida (AUGUSTO et al., 2013).

Corte transversal € quando os dados sdo coletados em um ponto no tempo, com base em
uma amostra selecionada para descrever uma populacdo nesse determinado momento

(AUGUSTO et al., 2013).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro Geriatrico Dia Madalena Aires e no Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS/Alto do Sdo Manoel) localizados no municipio de
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Mossor6-RN, apds a aprovacdo do comité de ética. O Centro Geridtrico e 0 CRAS sdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Mossor6/RN.

A escolha dos locais deu-se pelo fato de apresentarem um maior nimero de
atendimentos a idosos, desta forma as avaliagdes permitirdo abranger um maior nimero de
pessoas na terceira idade. A informag¢ao sobre o nimero de usudrios idosos cadastrados em cada
unidade foi obtida por meio da Secretdaria Municipal de Desenvolvimento Social de

Mossor6/RN.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao de estudo foi constituida por idosos do municipio de Mossor6/RN. Para
coleta de dados, os idosos foram escolhidos aleatoriamente, obedecendo ao critério da
abordagem oportuna.

Para determinar o tamanho da amostra, prosseguiu-se calculando o tamanho da amostra
para populagdes finitas, utilizando a seguinte férmula:

Z%.p.q.N
- e?.(N—-1)+Z?%p.q

n

Onde:
N = Tamanho da Populacdo, no caso deste estudo a populacdo é composta de 115
elementos.
Z = Nivel de confianc¢a escolhido a 95% igual a 1,96.
p = propor¢do com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.
Segundo Mattar (2005) se ndo ha estimativas prévias para p admite-se 0,50 obtendo
assim o maior tamanho de amostra possivel.
q = (1-p) é a propor¢ao da ndo ocorréncia do fendmeno.
e = erro amostral expresso na unidade variavel. O erro amostral € a maxima diferenca
que o investigador admite suportar entre a verdadeira média populacional. Nesta
pesquisa foi admitido um erro maximo de 0,05.
Transcrevendo os valores descritos para a férmula, tem-se o seguinte cdlculo de

amostra:
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1,962.0,5.0,5.115

= 0,052, (115 — 1) + 1,962.0,5.0,5
110,45

" =028+ 0096

n

n =89

Aplicacdo de 89 formuldrios.

A partir da adesdo espontanea ao convite para participacdo na pesquisa, foi realizada a
aplicag¢do do formulario, possibilitando reunir informacdes que interessam ao estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram homens e mulheres que estavam:

e  (Cadastrados no local de estudo;

e Idade igual ou superior a 60 anos;

Ja os critérios de exclusiao foram:

e Doenca fisica ou mental que impossibilite a aplicacdo do formuldrio, bem como a

auséncia dos 1dosos nos dias coletados.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O levantamento de dados foi realizado nos meses de setembro a novembro de 2017, por
meio de aplicacdo de formuldrio continuo (APENDICE C), elaborado com base em Oliveira et
al. (2014) e Silva e Hahn (2011). O formuldrio foi respondido pelos idosos cadastrados no
Centro Geridtrico Dia Madalena Aires e no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS/Alto do Sao Manoel) no municipio de Mossor6/RN, com prévia autorizagcdo escrita
(APENDICE A). Os idosos foram informados sobre o anonimato na utilizacio dos dados para
a pesquisa e que, qualquer divida sobre o presente estudo, poderd ser esclarecida com a

pesquisadora associada e pesquisadora responsavel.
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O formulério continuo, de acordo com Oliveira (2005) € o documento com campos pré-
impressos onde sdo preenchidos os dados e as informacdes, que permitem a formalizacdo das
comunicagdes. O formuldrio constou de questdes abrangentes (perfil socioecondmico e

demograifico) e questdes especificas sobre o consumo de plantas pelos idosos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em valores de média, bem como frequéncia simples e
percentagem por meio do programa Microsoft Excel, verificando a utilizacdo de plantas
medicinais pelos 1dosos, os tipos de plantas mais consumidas, acompanhamento e indica¢do do

médico e entre outras variaveis.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguiu os termos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Sadde (RNS) 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos com interesse organizado, de cardter consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho e serd submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).
Ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP) da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca (FACENE), foi realizada a coleta de dados.

A presente pesquisa apresenta o risco existente em atividades rotineiras didrias como
conversar, ler e possivel desconforto aos participantes em responder as questoes.

Quanto aos beneficios a presente pesquisa possibilitou a tomada de consciéncia, pelos
idosos, familiares e profissionais de sadde, quanto aos possiveis prejuizos advindos do uso
incorreto ou indiscriminado das plantas medicinais, a fim de minimizar ou impedir a ocorréncia
de casos de intoxicagdo ou de outros agravos a saide. Ademais, o conhecimento das plantas
medicinais usadas por idosos portadores de hipertensao arterial permitiu planejar intervengdes

educativas, assim como atividades de educagdo continuada para profissionais de saide no
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intuito de informar a estes profissionais, para uma melhor orientacdo sobre o uso de ervas

medicinais por idosos.

3.7 FINANCIAMENTO

Os custos do projeto de pesquisa foram de total responsabilidade da pesquisadora
associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré (FACENE/RN)

disponibilizou seu acervo bibliogréfico, a orientadora e a banca examinadora.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra seria composta de 89 idosos, entre 60 e 99 anos, de ambos os sexos. Destes,
52 ndo participaram da pesquisa, devido ndo estarem presentes nos dias da coleta de dados ou
por apresentarem alguma doenca fisica ou mental que impossibilitou a aplicacdo do formulario,
sendo avaliados 37 idosos.

A média de idade dos idosos do estudo foi de 46% entre 70 a 79 anos, sendo que 24%
eram do sexo masculino e 76% feminino (Tabela 1). Resultado semelhante foi encontrado por
Feij6 et.al. (2012) ao avaliar a utilizagdo de plantas medicinais utilizadas por idosos com
diagndstico de Diabetes mellitus no tratamento dos sintomas da doenca, no qual identificaram
maiores percentuais de idosos do sexo feminino (55%) com idade entre 60 e 77 anos. Tais
resultados podem ser explicados pelo fato de uma maior participacdo das mulheres no grupo de
idosos, levando a crer que as idosas aparentam um maior interesse em participar de atividades
educativas e de lazer, ou ainda que, mesmo apds a aposentadoria, os homens procuram exercer
alguma profissado, preferindo dedicar seu tempo livre a alguma atividade remunerada, sobrando
menos tempo para se dedicar a atividades de lazer e aos recursos da comunidade (OLIVEIRA;
ARAUIJO, 2007).

A maioria dos idosos sdo vituvos (43%) e apresentam renda familiar de até 1 salario
minimo (73%). Souza e Braddo (2013) ao avaliar a utilizacdo de plantas medicinais com
atividade antimicrobiana por usudrios do servi¢o publico de saide em Campina Grande —

Paraiba, identificaram que a renda familiar 61,4% (n= 135) dos pesquisados situou-se entre 1 e
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2 salarios minimos. Tal fato, provavelmente seja explicado pelo baixo poder aquisitivo da
populagiio, que nio tem como custear suas necessidades basicas de satide (SOUZA; BRADAO,
2013).

Em relacdo ao grau de escolaridade, a maior parte dos idosos possui ensino bdsico
(41%). Foi verificado que era maior o nimero de idosas com ensino basico (67%), em relacao
aos 1dosos (33%). Lima et al. (2014), ao afirmar que o maior uso de plantas medicinais entre
as mulheres, evidencia que estas sdo maiores detentoras de conhecimento sobre o uso de ervas
com propriedades medicinais. Retratando com este um fato histérico, ja que, o uso de ervas
medicinais remonta a tribos primitivas em que as mulheres estavam a frente de extrair os
principios ativos de plantas para usa-los na cura de doencas.

Em se tratando da pratica de atividade fisica foi verificado neste artigo que 73% dos
idosos praticam exercicios fisicos e 27% ndo praticam, isto pode ser explicado pelo fato que
um programa de exercicios nesta faixa etdria tem o objetivo de elevar a qualidade de vida destes
individuos, além de preservar ou melhorar a autonomia, bem como minimizar ou retardar os
efeitos da idade, mostrando a importancia de respeitar sempre as limitacdes proprias desta fase
da vida, para que se possa obter os resultados e beneficios esperados, tanto fisicos quanto
psicolégicos (ARGENTO, 2010).

Com relacao ao uso de tabaco ou bebida alcodlica 92% da populacio idosa nao faz uso,
apresentando beneficios a saide destes. Corroborando com este estudo poucos sao as pesquisas
que relatam o impacto do uso de alcool e cigarro na vida dos idosos, especialmente nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, em que a populagdo idosa vem crescendo aceleradamente
(SENGER et al., 2011).

Porém, do ponto de vista da Satide Publica, os cinco mais importantes fatores de risco
para doencgas cronicas nao-transmissiveis sdo o tabagismo, o consumo de dlcool, a obesidade
ou sobrepeso, sedentarismo e a dislipidemia (SENGER et al., 2011).

O tabaco € um dos mais potentes agentes carcinogénicos para o ser humano e seu
consumo, assim como a exposicao a fumaga produzida pelo fumante, € identificado como a
maior causa passivel de prevencao de doengas. O consumo aumentado de dlcool estd associado
a hipertensao arterial, a cirrose, ao acidente vascular hemorrigico e aos canceres da orofaringe,

laringe, es6fago e figado (SENGER et al., 2011).
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Tabela 1 - Caracterizacio dos idosos do Centro Geriatrico Dia Madalena Aires e do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social Alto do Sio Manoel — Mossoré/RN.

Variaveis n (pessoas) %
Género

Homem 9 24
Mulher 28 76
Idade

60 — 69 14 38
70 -79 17 46
80 -89 5 13
90 —99 1 3
Estado civil

Casado(a) 9 24
Solteiro(a) 7 19
Separado(a)/divorciado) 5 14
Unido estavel 0 0

Viuvo 16 43
Renda familiar

Até 1 salario minimo 27 73
De 1 a 3 salarios minimos 10 27
3 a 5 saldrios minimos 0 0
Mais de 5 salarios minimos 0 0

Grau de escolaridade

Sem estudo 4 11
Ensino bésico 15 41
Ensino fundamental 10 27
Ensino médio 6 16
Ensino superior 2 5
Pratica alguma atividade fisica?

Sim 27 73
Nio 10 27
Faz uso de tabaco ou bebida alcodlica?

Sim 3 8
Nio 34 92

Fonte: préprio autor, 2017

Ao avaliar o numero de idosos com hipertensao identificou-se que 43% da populacao
possui hipertensdo arterial (Tabela 2). Nimero bastante significativo, visto que na grande
maioria das vezes € assintomdtica, e quando existem sintomas, geralmente apresenta lesiao de
orgaos-alvo (JOBIM, 2008).

O elevado numero de pacientes com idade superior a 60 anos € caracteristica de

populacdes portadoras de hipertensdo, fato corroborado pelas VI Diretrizes Brasileiras de
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Hipertensdo, que sugere relacdo entre elevacdo dos niveis pressoricos e a idade, com
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica superior a 60 % na faixa etdria acima de 65 anos
(NUNES, 2015).

No que diz respeito ao resultado obtido em relagdo ao uso de medicamentos alopaticos
43% dos idosos faz uso destes, sendo utilizado com mais frequéncia Lozartan (22%), e
geralmente grande parte dos idosos faz o uso de anti-hipertensivos entre uma a duas vezes ao
dia (44%).

Os idosos hipertensos devem ser tratados objetivando a redugdo da pressao arterial (PA).
A introducdo de anti-hipertensivo deve ser feita por médicos em doses baixas e se necessario
com aumento gradual, porém sem perder de vista o alvo de PA desejado. Os pacientes devem
ser educados em relacdo a doenga durante as consultas médicas, sempre que possivel em grupos

com assisténcia multiprofissional (PERROTTIL et al., 2007).

Tabela 2 - Caracterizacao dos idosos com relacao a Hipertensio Arterial do Centro Geriatrico Dia
Madalena Aires e do Centro de Referéncia de Assisténcia Social Alto do Sao Manoel — Mossoré/RN.

Variaveis n %
(pessoas)
Idosos com hipertensao arterial
Sim 16 43
Nio 21 57
Medicamento alopatico da Hipertensao Arterial
Sim 16 43
Nao 21 57
Tipos de medicamentos alopatico para Hipertensao arterial
Enalapril 3 17
Captopril 3 17
Aradois 1 5
Atenalol 2 11
Atacand 1 5
Lozartan 4 22
Lozartana 1 6
Celozoque 1 6
Nao lembra 2 11
Quantas vezes ao dia
1 x ao dia 7 44
2 x ao dia 7 44
3 x ao dia 0 0
Nao lembra 2 12

Fonte: préprio autor, 2017
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O Brasil tem uma rica histéria de uso das plantas medicinais no tratamento dos
problemas de saide da populacido, uso este construido com base na experi€ncia popular, sendo
transmitido através de geragcdes (NUNES, 2015).

As plantas medicinais correspondem as mais antigas “armas” empregadas pelo homem
no tratamento de enfermidades de todos os tipos, ou seja, a utilizacdo de plantas na prevengao
e/ou na cura de doencas € um habito que sempre existiu na histéria da humanidade (FIRMO et
al, 2011).

Quanto a utilizacao das plantas medicinais foi observado que 81% dos idosos utilizam
as plantas medicinais com a finalidade de prevenir, tratar alguma enfermidade (Figura 1), sendo

53% destes portadores de hipertensdo arterial.

Uso de Plantas Medicinais

HSim

Figura 1. Uso de Plantas Medicinais por idosos do Centro Geridtrico Dia Madalena Aires e do Centro de

Referéncia de Assisténcia Social Alto do Sdo Manoel - Mossor6/RN.

As plantas medicinais com maior prevaléncia no grupo de idosos foram: Erva cidreira
(17%), boldo (13%), hortela (13%), capim santo (13%), camomila (8%) — (Figura 2). Porém
nio houve nenhuma associac@o com a hipertensdo arterial diferindo assim da literatura, pois
algumas destas plantas podem auxiliar no tratamento da hipertensao arterial, desde que tenha
orientacdo de profissionais da saude para fazer o uso de forma correta.

A Cidreira (Cymbopogon citratus (DC) Stapf), a Anvisa reitera que ela pode potencializar
o efeito de medicamentos sedativos. Outra pesquisa também aborda que a Cidreira possui

atividade fungicida, bactericida, antidiarreica, atua como antiinflamatério, anti-espasmadico,
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hipotensor, anticonvulsivo, analgésico, anti-emético, anti-reumadtico, antisséptico e tratamento
de desordens nervosas e febres e gastrointestinais (SZERWIESKIO, 2017).

O Peumus boldus (boldo), que de acordo com Lorenzi e Matos (2008) ¢é indicado para
o tratamento de problemas no figado, digestdo, gastrite e azia, porém deve-se ficar bastante
atento ao seu uso, pois segundo relato de alguns autores o boldo eleva a pressado arterial, dai a
importancia do conhecimento das ervas e da indicac@o por profissional de satde.

Mentha x villosa L., conhecida como horteld, é uma erva aromética, que possui suas
folhas na cor verde escura. Essa planta contém 6leo essencial, principalmente em suas folhas. Sua
acdo pode ser como antiespasmddico, anti-inflamatério e antiviral. Sendo também utilizada para
tratar a ma-digestdo e sensacao de flatuléncia, formacao de gases. O cha € preparado principalmente
por infus@o e com as folhas frescas, para evitar que seus principios ativos se evaporem. Utiliza-se
1,5g de folhas em 150 ml de dgua para o preparo do chd, recomenda-se utilizar de 2 a 4 vezes por
dia (EVANGELISTA, 2016).

Corroborando com este estudo Szerwieskio (2017), a horteld é citada pela maioria dos
idosos, para melhorar a digestdo e utilizada em casos de verminoses, resultado este coincidente
com a literatura. Entre os diversos efeitos colaterais que podem ser desencadeados pelo uso
indiscriminado da Horteld estd a inibicdo da absor¢cdo do ferro, potencializacdo da acdo de
farmacos, aumento dos hormonios foliculo estimulante e testosterona, além de minimizar efeito
antissupressor no organismo.

O Cymbopogon citratus (DC) Stapf., € conhecido popularmente por diversos nomes
como capim-limdo, capim-santo, capim-cidreira e capim de cheiro, originaria do velho mundo,
porém muito cultivada no Brasil. E uma erva aromética onde as folhas possuem um cheiro que
lembra o limao. O chd preparado dessa planta tem acdo calmante e uma acdo analgésica, pode
ser usado em crises de cdlicas uterinas e intestinais por conter uma substancia conhecida como
mirceno, como calmante suave (BRASIL, 2010; LORENZI; MATOS, 2008; MATOS, 2007).
O cha do capim santo € feito por infusdo, pois se utiliza as folhas. A RDC 10 de 2010 preconiza
utilizar de 1 a 3g da folha em 150 ml de dgua e fazer a ingestao de uma xicara de chd 2 a 3
vezes ao dia (EVANGELISTA, 2016).

Conhecida popularmente como camomila-vulgar, camomila, camomila-alemd, macania
ou macanilia a Matricaria chamomilla € uma planta da familia Asteraceae. A camomila é
origindria da Europa . E indicada para m4 digestdo, c6lica uterina, sedativa, para queimaduras

de sol, conjuntivite e olhos cansados (uso de compressas), vermifugo, dores musculares, tensao
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menstrual, estresse, insoOnia, diarréia, inflamacdes das vias urindrias; misturado ao ché de
horteld com mel € utilizada no combate gripes e resfriados; para hemorréidas, para o figado,
antialérgico, dores de reumatismos, nevralgias e age como sudorifico. Para McKay et al (2006)
os estudos de M. chamomilla em seres humanos sdo limitados, e os estudos clinicos para

examinar as supostas propriedades sedativas do cha de camomila estdao ausentes (BETT, 2013).

Tipos de Plantas Medicinais

M Erva cidreira H Boldo M Hortela B Capim santo
M Erva doce ® Camomila M Folha de laranja M Jaramataia
B Cha mate B Casca de ameixa M Gengibre m Louro
B Malva B Roma 1 Cha verde B Cha preto
M Canela Agua de tamarindo m Casca de abacaxi ™ Alho
Maracuja = Ameixa preta Limao Casca de laranja
1%_ 1%

0,
1%\16/_}%_1%

Figura 2. Tipos de Plantas Medicinais consumidas por idosos do Centro Geridtrico Dia Madalena Aires e do

Centro de Referéncia de Assisténcia Social Alto do Sdo Manoel - Mossor6/RN.

Principal modo de preparo das plantas medicinais foi a infusdo com 70%, utilizado uma
vez ao dia (44%), pois sdo naturais e ndo fazem mal a saide (TEIXEIRA, 2011) - (Tabela 3).
Outro estudo mostra o modo de preparo, como primeira escolha foi relatado a infusdo, essa

técnica ocorre com a fervura da dgua, seguido da imers@o da planta e abafamento por tempo

determinado (SZERWIESKI,2017).
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Entretanto, os profissionais de satide devem ficar atentos a este uso, ja que sdo comuns
os conceitos equivocados a respeito de sua seguranca e finalidade. O fato de uma substincia ser
designada “natural” ndo quer dizer que ela seja isenta de riscos (OLIVEIRA, 2010).

Quanto ao motivo de uso, 20% dos idosos utilizam para mal-estar, 43% por preferéncia,
20% por doenga, 7 % por complemento ao tratamento da PA, e 10% por insonia. Com relag¢do
ao efeito colateral 100% dos idosos ndo sentem nenhum efeito colateral apds o uso, e ainda
assim, afirmam que nao informam ao médico o habito de tomar chis medicinais (67%). Por
outro lado, Evangelista (2016), afirma que a falta de comunicacdo entre médico e paciente pode
dificultar o monitoramento de possiveis reagdes adversas e interacdes medicamentosas, sendo
necessario que os profissionais da drea da saide saibam questionar seus pacientes ndo s6 sobre os
medicamentos convencionais, mas também sobre o uso de plantas medicinais.

Além disso, 80% dos idosos faz uso das plantas por automedicacio e 73% desconhecem
os possiveis riscos do uso indevido ou incorreto das plantas medicinais. As plantas medicinais
devem ser utilizadas com muito cuidado, pois ndo € apenas um “charzinho”, elas tém muitos
efeitos, inclusive a toxicidade quando utilizadas por muito tempo a mesma planta. Nao se pode
comprar plantas medicinais em qualquer lugar ou utilizar a planta de qualquer lugar, pois tem
os riscos de contaminacdo (VENTURA, 2012).

A identificacdo errdnea das espécies vegetais, forma de preparo incorreta € o uso
indiscriminado também sdo perigosos, podendo levar a superdosagem, ineficacia terap€utica e
efeitos indesejaveis, o que pode acarretar sérios danos a sautde (MACHADO et al., 2011).

Verificou-se que a utilizacdo de plantas medicinais por idosos, ainda € bastante
difundida, fazendo-se necesséario a realizacdo de estudos que busquem resgatar o saber popular
relacionado com o conhecimento cientifico, visto que, seja levado em consideracio no
planejamento das politicas de saide em nosso pais, norteando estratégias que visem a boa
execucdo dessa terapéutica complementar (OLIVEIRA JUNIOR, 2012). Além disso, €
importante destacar que a fitoterapia continua sendo utilizada como instrumento terapéutico,
dispondo de medicamentos fitoterdpicos e drogas vegetais tdo eficazes e seguras quanto os
medicamentos sintéticos.

No entanto, o uso de plantas medicinais como coadjuvante para o tratamento de doengas
cronicas requer estudos farmacoldgicos preliminares do quadro clinico de cada individuo, por

profissional habilitado, bem como orientacdes acerca de seu uso racional e possiveis interacoes,
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uma vez que esse tipo de terapia também pode apresentar riscos associados (OLIVEIRA

JUNIOR, 2012).

Tabela 3 - Caracterizacio dos idosos quanto a utilizacdo das Plantas Medicinais do Centro Geriatrico
Dia Madalena Aires e do Centro de Referéncia de Assisténcia Social Alto do Sio Manoel — Mossor6/RN.

n (pessoas) %
Usa ou ja fez uso de plantas medicinais (chas)?
Sim 30 81
Nio 7 19
Como prepara?
Infusdo 21 70
Decocciao 8 27
Maceragao 1 3
Outros 0
Qual motivo do uso das plantas medicinais?
Mal estar 6 20
Doenca 6 20
Complemento ao tratamento da hipertensdo arterial 2 7
Opcao 0
Preferéncia 13 43
Insdnia 3 10
Quantas vezes faz uso das plantas medicinais?
1 x ao dia 13 44
2 x ao dia 7 23
3 x ao dia 1
1 x por semana 2
2 X por semana 1
3 X por semana 4 14
4 X por semana 1
1 x por més 1
Efeito colateral apos o uso de plantas medicinais?
Sim 0 0
Nio 30 100
O uso das plantas medicinais teve acompanhamento de algum
profissional de satide?
Sim 3 10
Nio 27 90
Vocé informa ao seu médico o habito de tomar chas medicinais?
Sim 10 33
Nio 20 67
Foi prescrito por quem?
Parente/vizinho 5 17

TV/internet 1 3
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Automedicagdo 24 80
Profissional de saude 0 0
Outros 0 0

Tem conhecimento sobre os possiveis riscos procedentes do uso
indevido ou incorreto de plantas medicinais?
Sim 8 27

Nio 22 73
Fonte: préprio autor, 2017

5 CONSIDERA COES FINAIS

Diante do exposto fica evidente que os idosos fazem uso de plantas medicinais, com a
finalidade de prevenir ou tratar alguma doenca. Mesmo possuindo o conhecimento empirico
sobre o uso destas, consomem pela automedicacdo, acreditando no poder da prevencdo,
tratamento e cura de doencas. Além disso, afirmam que sdo naturais e desconhecem os efeitos
toxicos de sua utilizacdo inadequada, sendo necessario buscar cada vez mais estudos que
verifique os riscos da utiliza¢do do uso inadequado.

Todavia, os dados devem ser interpretados com cautela, principalmente se tratando da
utilizacdo das plantas medicinais, visto que foi verificado a utilizacio de plantas medicinais por
preferéncia, como forma de automedicacdo sem informar ao médico o hédbito de tomar chds
medicinais, podendo ocasionar danos a sadde.

Conclui-se que os resultados obtidos neste estudo refor¢am a importancia de programas
de educacdo em saude direcionados aos 1dosos, por ser esta faixa etdria vulnerdvel. Assim, o
enfermeiro enquanto educador necessita buscar a capacitacido da equipe multiprofissional para
atender esses usudrios, informando os beneficios que as plantas trazem para o envelhecimento
e despertando o interesse para que consigam desvelar os estigmas sociais quanto ao uso de

plantas, e incentivar a busca por conhecimento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezada Sr (a),

Esta pesquisa intitulada “USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL” seri desenvolvida por Francidalva
Moraes Cordovil (Pesquisadora Associada), aluna regularmente matriculada no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN,
sob orientag¢ao da Professora Doutora Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa (Pesquisadora
Responsdvel), tendo-se como objetivo geral identificar as principais plantas utilizadas e os
riscos associados ao uso destas por idosos com hipertensdo arterial. E como objetivos
especificos: verificar quais as plantas utilizadas por idosos no controle a hipertensdo arterial;
evidenciar associagdoes da presenca de reacOes adversas ao uso de plantas medicinais no
controle da hipertensdo arterial e evidenciar a atuacao do profissional de saude na indicacdo aos
idosos do uso de plantas medicinais no controle da hipertensao arterial.

A sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatéria, porém contamos com a sua
contribuicao no sentido de participar desta. E estaremos a inteira disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se facam necessdrios em qualquer etapa desta pesquisa. Informamos que
serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma
a qualquer momento, sem danos algum.

Os dados serdo coletados por meio de formuldrio continuo que € elaborado com
perguntas referentes a temadtica pesquisada; e que posteriormente fardo parte do trabalho de
conclusdo de curso (monografia de graduagdo) da discente Francidalva Moraes Cordovil, e
podera ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos, periddicos, revistas e outros.
Por ocasido da publicagdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

Diante o exposto, agradecemos sua valiosa contribuicao ao conhecimento cientifico.
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Eu, , declaro ter sido

informada e concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material
coletado e que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua
finalidade, inclusive para fins de publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a dltima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora

responsavel.

, de de 2017.

Prof®. Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa (FACENE/RN)
(ORIENTADORA)

Participante da Pesquisa

Endereco Profissional da Pesquisadora Responsdvel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de Sdo Manoel,
Mossor6/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. E-mail: andreacosta@facenemossoro.com.br. Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvio, 12 — Bairro: Gramame — Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: CEP @facene.com.br


mailto:CEP@facene.com.br

APENDICE B - Terme de compromissa do{a) pesquinadoria) responsdvel

Declare gue conhecn ¢ cumprire as Resologies Flicas Brasileimas, om especial 2
Resalugiio RS quzcmwmmumam
Intitulada "US0 DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS PORTADORES DE
HIFERTENSAD ARTERIAL".

Comprometo-me submeter o protocodo 3@ PLATBR, devidsmente instowido so
CEP, aguurdando o pronunciamento deste, antes de iniciar & pesquisa, & ulilizar os
dades coletados exclusivienente para os fins previstos no protocolo ¢ goe o5 resultados
desla investigagiio serio tormados piblicos tio logo sejam consistentes, sendo extes
favoriveis ou ndo, ¢ que serd enviado o relatério final pela PLATBR, Via Notificacio
mo Comité de Efica em Pesquisa Facene/Famene sié 31 de denembro de 2017, como
previste no cronogrsng de excenglo.

Em case de alteraglio do conieida do projeto (mimero de sujeites de pesquisa,
objetives, titulo, eic.) compromelo comunicar o ocomide em lempo real, stravés da
PLABR, via Emendi

Declar encaminhor os resultados da pesquisa pam publicagie em periddicos
cientilicos, com os devidos enfdites a0t pesprisadores nssocisdos integrants do projeto,
como também, s resultados do estudo serflo divulgados & Secretoria Mumicipsl de
Safide de Mossond onde os dados serfio obtidos, como preconizn a Resolugio 46572012
MS/CNS e a Norma Operacioral N° 0012013 MS/ACNS.

Estou ciente das penalidades que poderci soffer caso infrinja qualquer mm dos
itcns da referidn Resolugin.
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APENDICE C - Roteiro de Formulario para coleta de dados para a pesquisa

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - MOSSORO/RN
Roteiro de Formulario para coleta de dados para a pesquisa intitulada “USO DE
PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS PORTADORES DE HIPERTENSAO

ARTERIAL”

FORMULARIO n° Data : / /

(1) Unidade de Saude:

(2) Idade:

(3) Estado civil: ( )casado(a) (' )solteiro(a) ( )separado(a)/divorciado(a)

(' )unido estavel ( )viuvo(a)

(4) Renda Familiar: ( ) Até 1 salario minimo () de 1 a3 salarios minimos
() 3 a5 salarios minimos () mais de 5 saldrios minimos

(5) Grau de escolaridade ( ) analfabeto ( ) ensino basico () ensino fundamental

() ensino médio ( ) superior

(6) Voce sofre de hipertensdo arterial? ( ) Sim ( ) Nao

(7) Caso sim, voce utiliza algum medicamento alopatico para tratamento da HA? Qual?

(8) Quantas vezes por dia ou semana voce faz uso do medicamento para HA?

(9) Voce usa ou ja fez uso de plantas medicinais (chds)? ( ) Sim ( ) Nao

(10) Quais plantas medicinais vocé usa ou ja usou (citar de 3 a 5 nomes)?

(11) Como vocé prepara? () infusd@o ( )decocg¢do ( )maceracdao ( ) Outros

(12) Qual o motivo (mal estar, doenga, complemento ao tratamento da HA, op¢do ou
preferéncia) do uso das plantas medicinais?

(13) Quantas vezes por dia ou semana voc€ faz uso das plantas medicinais?

(14) H4 algum efeito colateral (indesejavel) apos o uso de plantas medicinais? Qual?

(15) O uso das plantas medicinais teve acompanhamento de algum profissional de saude? ()
Sim ( ) Nao

(16) Vocé informa ao seu médico o habito de tomar chds medicinais? ( ) Sim ( ) Nido

(17) Foi prescrito por quem? ( ) Parente/Vizinho ( ) TV/Internet ( ) Automedicacdo ( )
Profissional da satide ( ) Outros:
(18) Tem conhecimento sobre os possiveis riscos procedentes do uso indevido ou incorreto de
plantas medicinais? ( ) Sim () Nao

(19) Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao

(20) Faz uso de tabaco ou bebida alcodlica? ( ) Sim  ( ) Nao




TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execuglio da
pesquisa intitulada * USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS PORTADORES DE
HIPERTENSAQ ARTERIAL" sob responsabilidade do pesquisador(a) responsavel Andrén
Raguel Fernandes Carlos da Costa e pesquisador(a) associada Francidalva Moraes Cordovil, o
qual terd wspoio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, CNEBI:
08.348.971/0001-39, Esta Instituigho esta ciente de suas corresponsabilidades como
Instituiglio Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar
seu desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugio CNS 466/2012 ¢
suas Complementares, como também, no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessiria para o

garantia de tal seguranga e bem-cstar.

Mossord 25 , de setembro de 2017,

#

I8\
Lmnh“cjr;h;}mrm
Secrating Munrpal oo

mnil Soceal o Juvanide

Larena Ciarlini Rosado

Secretaria de Desenvolvimento Social ¢ Juventude
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