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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, realizado na
Unidade de Atencdo Bésica (UBS), no municipio de S&o José, tendo como sujeitos de estudo
100 (cem) idosos moradores do bairro Rogado, S&o José, com faixa etaria de 60 anos. Para
Madeleine Leininger, o cuidado € uma necessidade humana essencial para o total
desenvolvimento e manutencdo da salde e sobrevivéncia dos seres humanos em todas as
culturas do mundo. Diz ela que o cuidado é a esséncia da Enfermagem, e também o seu foco
unico, unificador e dominante. Objetivamos resgatar através do conhecimento popular destes
idosos, ou seja, empiricamente quais as plantas medicinais conhecidas e utilizadas por eles,
bem como sua forma de preparo, conservacdo e de que forma estdo repassando este
conhecimento as geracdes futuras. Para coleta dos dados utilizamos um questionario semi-
estruturado onde obtivemos as respostas durante as visitas dos idosos ao posto de saude
Rocado. Os dados foram tabelados e analisados separadamente por cada questdo para melhor
compreensdo, sendo acrescentado graficos e fotos das plantas medicinais. Através da pesquisa
foi possivel catalogar 57 diferentes tipos de plantas medicinais. Sendo que 57 idosos possuem
em suas residéncias as plantas medicinais e 71 destes idosos repassam estes conhecimentos
empiricos quer seja para um filho, neto, amigo ou até vizinho. Apos a coleta e analise destes
dados foi possivel estudar cientificamente utilizando-se de bibliografias, as 11 plantas mais
utilizadas por estes idosos, realizando desta maneira uma comparagcdo empirica/cientifica
sobre a utilizacdo correta da planta medicinal na manutencgdo da salde destes idosos.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Saude. ldosos. Conhecimento.



ABSTRACT

This work comes to an exploratory qualitative research, conducted at Primary Care Unit
(BHU), in Sao José, with the study subjects 100 (one hundred) Rocado elderly residents of the
neighborhood, St. Joseph, aged 60. For Madeleine Leininger, care is an essential human need
for total development and maintenance of the health and survival of humans in all cultures of
the world. She says that caring is the essence of nursing, and also its unique focus, unifying
and dominant. We search to rescue the popular knowledge of this elderly people, ie which
plants known and used by them, as their way of preparation, conservation and how they teach
their knowledge to the next generations. To collect data we used a semi-structured form where
we have access the answers during their visits at the healthy center of Rocado. These data
were tabulated and analyzed separately for each question to abetter understanding, with added
graphics and pictures of medicinal plants. Through the research it was possible classify 57
different medicinal plants, where 57 elderly people cultivate at their residences and 71 pass
their empirical knowledge for sons, grandson, friend or neighbor. After collecting and
analyzing these data it was possible to scientifically study using bibliographies of the 11 most
used plants for these seniors, thus making a comparison empirical / scientific about the correct
use of the medicinal plant in maintaining the health of the elderly.

Keywords: Medicinal plants, health, elderly, popular.
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1 INTRODUGCAO

O numero de pessoas com mais de 60 anos em 2005 foi superior a 18 milhdes, o
que corresponde a quase 10% da populacdo brasileira. O grupo de pessoas que se encontram
nesta faixa etaria vem crescendo ano a ano, acarretando um aumento de mais de cinco
milhGes de pessoas entre os anos de 1995 e 2005 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

A regido Sul e Sudeste do Brasil apresenta o maior envelhecimento do Pais.
Segundo dados o alargamento da pirdmide etaria pode ser observado pelo aumento de idosos
com 65 anos ou mais. Em 1991 o numero de idosos representava 4,8% da populacdo, sendo
que em 2010 esse valor corresponde a 7,4% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como:

Um processo sequencial individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie. De maneira que 0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.
(BRASIL, 2006a).

Segundo Rebelatto e Morelli (2004), a compreensdo da qualidade de vida na
terceira idade é central ao desenvolvimento de iniciativas de intervencédo visando a prevencédo
e a reabilitacdo nos vérios contextos da vida do individuo e também ao planejamento e
avaliacdo de servigos e politicas destinadas a promover o bem-estar dos idosos; envelhecer
bem depende, em parte, da capacidade de mudar o ambiente para poder viver melhor. O que
os idosos podem fazer para contribuir com a sua qualidade de vida seria uma melhora da
relacdo com o ambiente fisico e social.

O sistema de satde é muito influenciado pelo envelhecimento, pois muitos idosos
utilizam medicamentos em busca da manutencio da sua saude (MARLIERE et al., 2008).

Com o envelhecimento, o funcionamento dos Orgdos torna-se deficiente,
acarretando alteracbes na atividade dos medicamentos. Durante este processo é comum a
ocorréncia de diversas patologias simultaneamente, facilitando a polifarmécia, muito
praticada, com ou sem a prescricdo médica, fato este que favorece a ocorréncia de efeitos
adversos e interacfes medicamentosas (SOUZA, SANTOS SILVEIRA, 2010).

Na visdo de Acurcio et al. (2009), a polifarméacia pode induzir ao aumento de uso

inadequado de medicamentos, em detrimento a utilizacdo de medicamentos essenciais para a
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salude do idoso. Em relacdo a complexidade do regime terapéutico prescrito para idosos,
constatou-se que a associacdo observada entre maior complexidade e falta de adesdo ao
tratamento proposto enaltece a importancia da simplificacdo dos regimes terapéuticos e da
prevencdo da polifarmécia, evitando possiveis interacbes medicamentosas e de efeitos
adversos, pois os idosos sdo 0s mais vulneraveis a este tipo de ocorréncia. E importante que
ocorra uma abordagem multiprofissional como estratégia relevante na busca do acesso aos
medicamentos realmente necessarios e 0 cumprimento da prescricdo, devido a baixa adesao
terapéutica por este grupo de pessoas (ACURCIO et al., 2009).

O consumo de medicamentos de origem vegetal decorre, basicamente, do fato
desses produtos representarem terapias de menor custo em relacdo aquelas normalmente
oferecidas pela industria farmacéutica. Atualmente, 30% dos medicamentos comercializados
séo originados direta ou indiretamente de plantas (DEVIENNE; RADDI; POZETTI, 2004).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) vem estimulando o uso da medicina
tradicional/medicina complementar/alternativa nos sistemas de satde de forma integrada as
técnicas da medicina ocidental modernas, preconizando o desenvolvimento de politicas
observando os requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso a este tipo de
medicamento (MICHILES, 2004).

Os levantamentos que geram dados que possam contribuir para pesquisas na area de
plantas medicinais/fitoterapicos, buscando a garantia e 0 uso seguro destes produtos
pela populagdo, vém de acordo com a preocupagdo demonstrada através da
aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Satde (BADANAI, 2011, p. 4).

Buscando a cura para seus males, desde muito cedo na Histéria o homem
comecou a utilizar as plantas medicinais. Estas sdo conhecidas popularmente e utilizadas
culturalmente através do conhecimento empirico por todas as populagdes da humanidade. A
Fitoterapia é a mais antiga tradi¢do terapéutica e esta renascendo a luz da ciéncia moderna.
(MICHILES, 2003).

De acordo com Biazzi (1994), a natureza estd a nossa disposicdo, existem
milhares de plantas que podem auxiliar o organismo nas suas funcdes corretivas ou
neutralizam toxicos e ajudam a eliminacao.

Por muito tempo, as ervas medicinais foram o principal auxilio terapéutico,
isoladamente ou em conjunto com outras praticas culturais e, ou religiosas de saude. A OMS,
em 1978 langou um incentivo & chamada Medicina Tradicional, na qual a Fitoterapia, ou 0
uso das plantas medicinais era a pratica mais importante (MICHILES, 2003).
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Com a descoberta do medicamento sintético no final do século XIX, o homem
desenvolveu indmeras substancias, que passaram a ser utilizadas como medicamentos,
principalmente apos a 2% Guerra Mundial, ocupando assim o lugar das plantas medicinais
(MICHILES, 2003).

Com o alto custo de tais medicamentos e a baixa condi¢do de vida de cerca de
80% da populacdo mundial, as plantas medicinais permaneceram em uso como importante
aliado terapéutico nos cuidados das doencas mais comuns que acometem a maioria da
populacédo, aliando sempre a continuidade da cultura popular no repasse e uso de plantas
medicinais pelas populagdes (MICHILES, 2003).

A populacao tem buscado cada vez mais o uso das plantas medicinais, 0 que antes
era utilizado apenas como um recurso terapéutico para a populacdo de baixa renda ou com
dificuldade ao acesso de medicamentos sintéticos, hoje estd sendo principalmente uma opgéo
de tratamento mais natural, buscando o resgate da qualidade de vida e sabedoria popular que
atravessou séculos utilizando as plantas medicinais (MICHILES, 2003).

Em todo o mundo e no Brasil tem se multiplicado os programas de fitoterapia,
apoiadas pelas universidades, pesquisadoras e pelo servigo publico. Tém-se formado equipes
multiprofissionais para o desenvolvimento e utilizagdo das plantas medicinais de forma
cientifica e eficaz (MICHILES, 2003).

Na disciplina de Fitoterapia do Curso de Enfermagem, descobrimos que o uso das
plantas medicinais na saude deve ser realizado com critérios, as plantas medicinais escolhidas
para o uso devem respeitar as pesquisas e indicagdes cientificas a respeito da planta.

Observando a abundante flora existente em nossa regido e a utilizacdo de plantas
pelos idosos como terapia medicamentosa complementar e cultural, descobrimos que o uso
das plantas medicinais na satde deve ser realizado com muitos critérios, as plantas medicinais
escolhidas para o uso devem ser escolhidas em funcdo do conhecimento disponivel a respeito
da planta, assim como devem ser utilizadas pela populagéo plantas que sdo conhecidas no seu
uso tradicional e com respaldo em pesquisas cientificas sobre sua eficacia terapéutica, sua
toxicologia e seguranca na forma de uso, evitando dessa forma “modismos” e usos
“milagrosos” de plantas medicinais.

Nosso interesse de pesquisa vem ao encontro a este tema, tendo como pergunta de
pesquisa: como os idosos moradores de Sdo José, usuarios de uma Unidade de Saude
Bésica, utilizam as plantas medicinais, quais as indicagdes terapéuticas e sua

confirmacdo com a literatura cientifica, quais espécies sdo cultivadas em suas
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residéncias, de que forma estas plantas medicinais estdo sendo utilizadas e como esta

sendo repassado esse conhecimento empirico e cultural para geragoes futuras.

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento, utilizacdo e transmissdo cultural das plantas

medicinais, conhecidas pelos idosos.

1.1.1 Objetivos especificos

e lIdentificar nos idosos cadastrados em uma UBS em Sdo José/SC, os que
utilizam de plantas como terapia complementar;

¢ lIdentificar as plantas utilizadas pelos idosos e qual a sua indicacao terapéutica;

e Conhecer a forma de aquisicéo, preparo e conservacao das plantas medicinais;

e Conhecer as formas de cultivos e beneficiamento;

e Reconhecer de que forma se apresenta a transmissao cultural do conhecimento
sobre as plantas medicinais;

e Conhecer na subjetividade do idoso a razdo pela qual utilizam as plantas

medicinais;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DAS PLANTAS MEDICINAIS

Desde os tempos primitivos, dar método ao mundo vegetal e animal foi tarefa que
imp0s a criacdo de regras e descobertas de leis naturais. Foram os passos iniciais para incluir
todo ser vivente num mundo “ordenado” (MICHILES, 2003).

Desde os primordios da existéncia humana, os homens buscam na natureza
recursos para melhorar suas proprias condigdes de vida, aumentando suas chances de
sobrevivéncia. Tal interacdo é fortemente evidenciada na relacdo entre seres humanos e
plantas, uma vez que 0s usos dos recursos vegetais sdo dos mais diversos e importantes, como
é 0 caso da alimentacéo e das finalidades medicinais, bem como a constru¢do de moradias e a
confecgéo de vestimentas (BALICK; COX, 1997, traducéo nossa).

A percepcdo sobre o poder curativo de algumas plantas € uma das formas de
relacdo entre populaces humanas e plantas e as praticas relacionadas ao uso tradicional de
plantas medicinais sdo o que muitas comunidades tém como alternativa para a manutencao da
salde ou o tratamento de doencas. No entanto, sua continuidade pode ser ameacada pela
interferéncia de fatores como: maior exposicdo das comunidades a sociedade urbano-
industrial e, consequentemente, as pressdes econémicas e culturais externas; e maior
facilidade de acesso aos servicos da medicina moderna (AMOROZO, 2002).

A utilizagdo de plantas medicinais para finalidades terapéuticas est4 descrita com
o0 despertar da civilizacdo. Encontram-se registros de plantas em achados arqueologicos, além
de citacBes na Biblia, na Mitologia Grega e Romana (MICHILES, 2003).

E disse Deus: Produza a terra erva verde, erva que dé semente, arvore frutifera que
dé fruto segundo sua espécie, cuja semente esteja nela sobre a terra. E assim foi. E a
terra produziu erva, dando semente, conforme sua espécie, e a arvores frutifera, cuja
semente estéa nela conforme sua espécie. E viu Deus que era bom (Gn 1: 11,12).

“E o seu fruto servira de alimento e a sua folha de remédio” (Ez 42: 12).

O emprego de plantas medicinais para a manutencdo e a recuperacao da satde tem
ocorrido ao longo dos tempos desde as formas mais simples de tratamento local até as formas
mais sofisticadas de fabricacdo industrial de medicamentos (LORENZI; MATQOS, 2008).

A medicina popular vem oferecendo contribui¢do cada vez maior as ciéncias do

homem, devido a gama de conhecimentos e praticas médicas de carater empirico,
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influenciadas pelo contexto sécio-cultural, econémico e fisico, no qual se encontram inseridas
(CAMARGO, 1976).

Segundo Aikhenbaum e Daszkiewicz (1996), a vantagem da fitoterapia é que vocé
esta usando o medicamento natural indicado por Deus. Na Biblia Sagrada, no livro do profeta
Isaias (Is 38: 21), cita: “tragam um emplastro de figos e o coloquem sobre a ferida, para que
ele recupere a saude”.

Teofrasto, discipulo de Platdo e Aristoteles (372 - 287 AC) dirigiu seus esforcos
em continuar a obra de Aristoteles no campo da histéria natural. Escreveu 6 livros de
zoologia, além de tratados sobre pedras e metais. Ao participar da campanha asiatica de
Alexandre, o grande, fez descricdo das plantas daquelas regides (MICHILES, 2003).

Na Botanica, seus trabalhos dividiram-se em 2 livros: “Historia das Plantas” e
“Origem das Plantas” tais obras constituiram o mais antigo tratado do mundo ocidental sobre
plantas. Teofrasto descreveu todas as plantas conhecidas em seu tempo, misturando
informacdes essencialmente botanicas com dados sobre o valor terapéutico de determinados
vegetais e suas formas de manipulacdo (MICHILES, 2003).

Dioscorides (40 a 90 AC) dedicou-se mais ao estudo das plantas com poderes
curativos. A classificacdo vegetal era seu principal objetivo. No trabalho “Matéria Médica”
com 5 volumes, descreveu as propriedades e acdo de mais 600 plantas e produtos vegetais
(MICHILES, 2003).

Foi o primeiro a realizar um estudo cientifico das plantas, descrevendo meios
praticos de guarda-las, dosagem e efeitos. O receituario de Dioscorides, conhecido por
“Herbarium” foi usado durante 1500 anos por medicos e populares (MICHILES, 2003).

A flora de todo o mundo conhecido na época desde a india até a Peninsula Ibérica,
foi o grande interesse apds a expansdo arabe. Os arabes conheciam e aplicavam inumeras
plantas com finalidade terapéutica. Preocupavam-se em estabelecer classificacgoes,
correlacionando as multiplas variedades nos diferentes territorios. Elaboraram catalogos
relacionando o nome de cada planta em varias linguas. O médico arabe Avicena (908 - 1037
DC), estudioso da boténica teve seu nome perpetuado em 2 plantas, na moderna botanica:
Abutilon avicennae e Fagara avicennae (MICHILES, 2003).

Nos séculos XV e XVI, com a constatacdo dos territérios além-mar, um novo
mundo se abriu diante da Europa, e uma nova botanica comecou a se elaborar (MICHILES,
2003).

Entre inovadores destacam-se Andrea Cesalpino (1519 - 1603), Prospero Albino

(1553 - 1617), Joaquim Jung (1587 - 1657), seus trabalhos publicados postumamente usam as
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flores como base de uma nova classificagdo, na qual introduziu termos criados por ele. A
existéncia de sexo entre 0s vegetais era 0 conhecimento fundamental que faltava para
permitir uma classificacdo biologica razoavel do reino vegetal. Dois conceitos basicos - 0
conceito de espécies e o de afinidades - dependiam do conhecimento da sexualidade das
plantas para completar o tripé necessario a classificagdo (MICHILES, 2003).

O consumo de plantas medicinais tem base na tradicdo familiar e tornou-se préatica
generalizada na medicina popular. Atualmente, muitos fatores tém contribuido para o
aumento da utilizacdo deste recurso, entre eles, o alto custo dos medicamentos
industrializados, o dificil acesso da populacdo a assisténcia médica, bem como a tendéncia,
nos dias atuais, ao uso de produtos de origem natural (SIMOES et al., 1998).

“As profundas raizes culturais da populacdo brasileira facilitaram a sobrevida da
Fitoterapia até os dias atuais, uma vez que a consciéncia popular reconhece a eficacia e
legitimidade desta modalidade terapéutica” (SACRAMENTO, 2000 apud SANTOS et al.,
2011, p. 487). A crenca popular em Curandeiros, raizeiros, parteiras, mediuns e a propria
tradicdo oral ancestral transforma o uso de plantas medicinais em verdadeiro sincretismo de
concepcdes (SANTOS; DIAS; MARTINS, 1995).

A revitalizacdo das praticas médicas antigas, hoje consideradas medicina
integrativa, € um fenébmeno que contribui para a forma hegemonica gradual destas
modalidades, uma vez que sua organizacdo mais ampla e integrada permite respostas mais
apropriadas aos problemas gerados pela mecanicista especializagdo excessiva dos métodos
médicos convencionais (QUEIROZ, 2000).

A fitoterapia vem sendo a medicina integrativa que mais cresce ao logo dos anos.
No mercado mundial de medicamentos a comercializacao de fitofarmacos gira em torno de 15
bilhGes de ddlares. O fator mais relevante para tal crescimento se resume na evolucdo dos
estudos cientificos, em destaque a descoberta da eficicia de plantas medicinais,
principalmente as utilizadas pela populacdo com finalidade terapéutica, através dos estudos
quimicos e farmacologicos (CECHINEL-FILHO; YUNES, 1998).

A inclusdo da fitoterapia no Programa Salde da Familia (PSF) pode resultar ndo
s6 em beneficios para a salde, mas também em beneficios de ordem econdmica (NOUMI,
HOUNGUE; LONTSI, 1999). Um aspecto importante desta proposta de tratamento
complementar esta no fato de que a aplicacdo deste conjunto de informacdes torna possivel o
emprego terapéutico do principio ativo, sem que seja preciso retird-lo da planta, evitando,
assim, a aplicacdo dos onerosos processos necessarios a sua extracdo, isolamento e

purificacéo.
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Antes de serem utilizadas pela populacdo € necessario que as plantas medicinais
passem por varios processos que no final vao chegar a formulagbes com indicacdes de uso
seguro e adequado para assim fornecer resultados desejados a quem for utiliza-la. Tais
processos englobam a quimica orgénica, fitoquimica (onde ocorre o isolamento, purificacdo e
caracterizacdo de principio ativo), a farmacologia (investigando farmacologicamente o0s
extratos e 0s constituintes quimicos isolados), a quimica organica sintética (fazendo as
transformacbes quimicas de principios ativos) a quimica medicinal e farmacoldgica
(estudando a relacdo estrutura/atividade e os mecanismos de a¢do dos principios ativos) e por
fim a preparacgdo de formulagdes para a producéo do fitoterapico (MACIEL et al., 2002).

No Brasil, cerca de 82% da populacdo brasileira utiliza produtos a base de plantas
medicinais nos seus cuidados com a salde, seja pelo conhecimento tradicional na
medicina tradicional indigena, quilomba, entre outros povos e comunidades
tradicionais, seja pelo uso popular na medicina popular, de transmissdo oral entre
geracles ,ou nos sistemas oficiais de salde , como pratica de cunho cientifico ,
orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). E uma
pratica que incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a
participacdo social (RODRIGUES; DE SIMONI, 2010 apus BRASIL, 2012, p. 15).

2.2 HISTORIA DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PNPIC)

Os fitoterapicos sdo considerados uma modalidade de terapia complementar ou
alternativa em saude e seu uso tem sido crescente (CARVALHO et al., 2008).

A Fitoterapia é uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda
que de origem vegetal" (NETTO JUNIOR, 1998 apud BRASIL, 2006b, p. 46).

O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens
muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acumulo de
informacBes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal
constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas (BRASIL, 2006b).

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posi¢ao
a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario,
tendo em conta que 80% da populacdo mundial utiliza estas plantas ou preparacdes destas no
que se refere a atengdo primaria de saude. Ao lado disso, destaca-se a participacdo dos paises
em desenvolvimento nesse processo, ja que possuem 67% das espécies vegetais do mundo
(BRASIL, 2006b).
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O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a
maior diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas
medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar
cientificamente este conhecimento (BRASIL, 2005, p. 10).

A fitoterapia € considerada pela OMS uma pratica da medicina tradicional
(SIMON; CHOPRA 2001). Todavia, 0 uso deve ser precedido por criteriosa identificacdo e
classificacdo boténica a fim de evitar a inducdo de erros e problemas durante a utilizacéo.
Muitas vezes os profissionais de saude associam o uso destes medicamentos com 0sS
medicamentos alopaticos (FRANCA et al., 2008), o que pode gerar riscos, uma vez que
diversas interacdes tém sido descritas entre fitoterapicos e farmacos quimicamente definidos,
algumas associadas a modulacdo da atividade enzimatica no sitio de atuacdo (FRANCO,
2003).

O termo fitoterapia foi dado a terapéutica que utiliza os medicamentos cujos
constituintes ativos sdo plantas ou derivados vegetais, e que tem a sua origem no
conhecimento e no uso popular. As plantas utilizadas para esse fim sdo tradicionalmente
denominadas medicinais (BRASIL, 2012).

2.3 HISTORIA DA FITOTERAPIA NA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES (PNPIC)

O campo da Politica Nacional Préticas Integrativas e Complementares contempla
sistemas medicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sao também denominados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa
(MT/MCA) (BRASIL, 2012). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sao a Vvisao
ampliada do processo saude-doenca e a promocéo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado (BRASIL, 2006a).

O Ministerio da Saude, atendendo a necessidade de se conhecer experiéncias que
ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, adotou como
estratégia a realizagdo de um Diagndstico Nacional que envolvesse as racionalidades ja
contempladas no Sistema Unico de Saude, entre as quais se destacam aquelas no ambito da
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Medicina Tradicional Chinesa- Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e da Medicina
Antroposofica, além das praticas complementares de salide.abordados enfatizando a introducao de
plantas medicinais e fitoterapicos na atencdo basica no sistema publico. (BRASIL, 2006a).
Entre os quais destacam-se:

» A Resolucéo Ciplan N° 8/88, que regulamenta a implantacdo da Fitoterapia nos
servicos de salde e cria procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas unidades
assistenciais médicas ( BRASIL, 2005).

» O Relatério da 10* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996, que
aponta no item 286.12: "incorporar no SUS, em todo o Pais, as préaticas de salude como a
Fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares” e, no item 351.10: "o Ministério da Salude deve incentivar a Fitoterapia na
assisténcia farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizagdo, amplamente discutidas
com os trabalhadores em salde e especialistas, nas cidades onde existir maior participacao
popular, com gestores mais empenhados com a questdo da cidadania e dos movimentos
populares" (BRASIL, 1996a).

* A Portaria n® 3916/98, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, a qual
estabelece, no &mbito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico: "[...]
deverad ser continuado e expandido 0 apoio as pesquisas que visem 0 aproveitamento do
potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a certificacdo de suas
propriedades medicamentosas” (BRASIL, 1998).

* O Relatério do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
Assisténcia Farmacéutica, realizado em 2003, que entre as suas recomendacdes, contempla:
“integrar no Sistema Unico de Salde o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos” (BRASIL, 2005).

» O Relatdrio da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, que
aponta a necessidade de se "investir na pesquisa e desenvolvimento de tecnologia para
producdo de medicamentos homeopaticos e da flora brasileira, favorecendo a producéo
nacional e a implantacdo de programas para uso de medicamentos fitoterpicos nos servigos
de saude, de acordo com as recomendacGes da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica” (BRASIL, 2005).

» A Resolucao n° 338/04 do Conselho Nacional de Salde que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a qual contempla, em seus eixos estratégicos, a
"definicdo e pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a utilizacdo das plantas medicinais e

de medicamentos fitoterapicos no processo de atencdo a salde, com respeito aos
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conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico, com adocdo de
politicas de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores,
envolvimento dos trabalhadores em salde no processo de incorporacdo dessa Opcao
terapéutica e baseada no incentivo & producdo nacional, com a utilizagdo da biodiversidade
existente no Pais" (BRASIL, 2005).

Em 2005 foi criado o Grupo de Trabalho para elaboracédo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos por Decreto presidencial de 17/02/05. Atualmente, existem
programas estaduais e municipais de Fitoterapia, desde aqueles com memento terapéutico e
regulamentac&o especifica para o servico, implementados ha mais de 10 anos, até aqueles com
inicio recente ou com pretensdo de implantacdo. Em levantamento realizado pelo Ministério
da Saude no ano de 2004, em todos 0s municipios brasileiros, verificou-se que a Fitoterapia
esta presente em 116 municipios, contemplando 22 unidades federadas (BRASIL, 2006b).

No ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Saude realizou, em
2001, o Férum para formulacdo de uma proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos, do qual participaram diferentes segmentos tendo em conta, em
especial, a intersetorialidade envolvida na cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2006b).

Em 2003, o Ministério promoveu o Seminario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica. Ambas as iniciativas aportaram contribui¢fes
importantes para a formulacdo desta Politica Nacional, como concretiza¢do de uma etapa para
elaboracéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006b).

Vale ressaltar também que, segundo Politicas Publicas de Saude, o Programa de
Fitoterapia ja se encontra aprovado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), tendo em seu
contetido uma listagem (RENISUS) com 71 plantas medicinais de interesse do Sistema Unico
de Saude. Devido a biodiversidade brasileira, a cada momento novas descobertas engrossam a

listagem destas plantas indicadas para uso terapéutico (BRASIL, 2006b).

2.4 DIREITOS DO IDOSO

Segundo o Decreto n°® 1.948 de 3 de julho de 1.996, que tratam dos direitos do
idoso no atendimento a salde integral como descrito nos artigos abaixo:

O art. 9° e os incisos I, 11, 111, IV, VII, VI, IX, XI, XII, XI1I, competem que é um
dever do poder publico desde federal, estadual e municipal de realizar um atendimento

especifico dos idosos nas unidades béasicas de saude SUS, com uma equipe especializada em
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geriatria e gerontologia, tendo assim um atendimento de equidade, qualidade e humanizada
(BRASIL, 1996b).

No Art. 15° paragrafo Unico, diz que compete aos Ministérios dentro da sua
competéncia promover a capacitacdo de recursos humanos voltados para o atendimento ao
idoso (BRASIL, 1996b).

O Art. 17° paragrafo anico, refere que o idoso tem o direito a assisténcia
preventiva, protetiva e de recuperacdo por meio do Sistema Unico de Salde SUS (BRASIL,
1996b).

2.5 O ENFERMEIRO NA ATENCAO AO IDOSO

O enfermeiro é um profissional preparado para atender o idoso em suas
subjetividades e complexidade de cuidados em saude. Segundo Rodrigues e Routh (2002, p.
56), se ndo houver recursos humanos treinados especialmente para atender os idosos, ndo
havera uma atencdo integral, integrada, digna e eficaz.

Em relacdo aos profissionais que compdem a equipe de salde para dar assisténcia
a populacdo idosa, torna-se premente investir na sua capacitacdo para que
interdisciplinarmente facam intervenc@es adequadas no processo saude-doenca. Nao se pode
esquecer que esta equipe é quem faz a intermediacdo entre a unidade de saude, cabendo-lhe o
papel de colher informagbes importantes para assumirem tamanha responsabilidade
(RODRIGUES; ROUTH, 2002).

O desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos constituem a diretriz que
perpassara todas as demais definidas nesta politica de forma que o setor salde possa dispor de
pessoal em qualidade e quantidade adequadas, e cujo provimento é de responsabilidade das
trés esferas de governo (BRASIL, 2006c).
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3 MARCO CONCEITUAL

3.1 TEORIA

O referencial tedrico escolhido nos proporcionou uma organizacdo do que foi
vivenciado, optamos pela Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural
de Madeleine M. Leininger, por considerar que esta pode subsidiar nossos objetivos ja que
propde como base, a compreensdo da cultura de cada povo, de suas crengas e valores, pois
influenciam no modo de cuidar, no caso de nossa pesquisa buscamos confirmar o
conhecimento cultural da populagdo de Idosos, moradores de S&o José que utilizam a UBS do
Rocado para seus cuidados de saude. Para melhor compreender a teoria de Madeleine M.
Leininger buscou-se conhecer as origens de suas idéias.

Madeleine M. Leininger recebeu sua educagdo basica em enfermagem na St.
Anthony’s School of Nursing em Denver, Colorado e graduou-se em 1948. Em 1950, obteve
o bacharelado em Ciéncias do Benedictine College, Atchisom, Kansas; em 1953 fez mestrado
em ciéncia da enfermagem da Catholoie University, Washington, Seatle. Ela ¢ membro da
American academy of Nursing e possui doutorado em ciéncias humanas do Benedictine
College (GEORGE, 2002).

A Dra. Leininger é a fundadora do subcampo transcultural da Enfermagem,
professora de enfermagem, antropologia e pesquisa no atendimento humano, Colleges of
Nursing and Liberal Arts, Wayne State University. Assumiu postos, tanto no corpo docente
quanto no administrativo, no ensino de enfermagem sua publicacdo é externa (GEORGE,
2002).

Leininger em 1985 desenvolveu uma teoria de Enfermagem Transcultural, com
base na premissa de que os povos de cada cultura ndo apenas sdo capazes de conhecer e
definir as maneiras atraves das quais eles experimentam e percebem seu cuidado de
enfermagem, mas também sdo capazes de relacionar essas experiéncias e percepcdes as suas
crengas e praticas gerais de saude. Com base nesta premissa, 0 cuidado de enfermagem

deriva-se do contexto cultural no qual ele deve ser propiciado e desenvolve-se a partir dele.

As diferengas e similaridades do cuidado cultural entre profissionais da salde e
clientes existem em qualquer cultura do mundo. Somente ocorrerdo cuidados de
Enfermagem culturalmente congruentes, quando os valores, expressdes ou padrdes
dos individuos, grupos, familias, comunidades ou cuidados culturais forem
conhecidos e utilizados adequadamente e de maneira significativa pelos enfermeiros,
na sua prética assistencial (MONTICELLI; ALONSO; LEOPARDI, 1999, p. 96).
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Dentro deste contexto € importante ressaltar que, os cuidados de Enfermagem
culturalmente satisfatérios poderdo contribuir para o bem-estar dos individuos, familias,
grupos e comunidades, dentro do seu contexto ambiental (MONTICELLI; ALONSO;
LEOPARDI, 1999).

3.1.1 Pressupostos de Leininger

a) Desde o surgimento da espécie humana, o cuidado tem sido essencial para o
crescimento, desenvolvendo a sobrevivéncia dos seres humanos;

b) O cuidado proprio e outros padrdes de cuidado existem entre as culturas;

c) O cuidado humanizado é universal, existem diversos padrfes de cuidado que
podem ser identificados, explicados e conhecidos entre as culturas;

d) O cuidado humanizado € a caracteristica central, dominante e unificadora da
enfermagem;

e) Pode ndo chegar a haver cura, mas pode haver cuidado mesmo sem ser para
cura;

f) A razdo da existéncia da enfermagem é que ela € uma profissdo de cuidado,
com conhecimentos disciplinados sobre este assunto;

g) Os componentes do cuidado transcultural, as caracteristicas das diferencas e
semelhangas, ainda devem ser identificadas, descritas e conhecidas, para sua
caracterizagdo estrutural e funcional na enfermagem;

h) Os conceitos de praticas de cuidado do ser humano podem ser identificados em
todas as culturas;

i) As praticas de cuidar da saude, profissional e popular, sdo derivadas da cultura
e influenciam as praticas e os sistemas de enfermagem (LEININGER, 1985 apud
SIMPOSIO BRASILEIRO DE TEORIAS DE ENFERMAGEM, 2000).

3.2 CONCEITOS NORTEADORES

A saude € o estado de bem-estar que é culturalmente definido, valorizado e
praticado, que reflete a habilidade dos individuos ou grupos em realizar suas atividades
diarias de forma culturalmente satisfatoria. No entanto a salde é uma moldura linglistica
geral para as profissdes da saude. Seu elo com a enfermagem relaciona-se diretamente aos

fendmenos do cuidado que, por sua vez, devem ser estudados sob uma perspectiva cientifica e
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humanistica e, desta forma, delinear a verdadeira natureza desta profissdo (LEININGER,
1985 apud SIMPOSIO BRASILEIRO DE TEORIAS DE ENFERMAGEM, 2000).

Nesta perspectiva, a enfermagem ¢é uma profissdo cientifica e humanistica, que é
apreendida e focalizada no fenébmeno do cuidado humano e em atividades que propiciam
assisténcia, suporte, facilitacdo e capacitacdo a individuos ou grupos, para manter ou reaver 0
seu bem-estar de uma forma culturalmente significativa e satisfatéria, ou para ajuda-los a
enfrentar as dificuldades ou a morte.

Este estado de bem-estar é influenciado pela visdo de um mundo dos individuos
ou grupo, ou seja, 0 modo pelo qual eles véem o mundo ou seu universo, para formar uma
imagem ou estado valorativos sobre suas vidas ou sobre o mundo que os rodeia e também,
pelo seu contexto ambiental, que vem a ser a totalidade de um evento, situacdo ou
experiéncias particulares, que atribuem um sentido as expressoes, interpretacdes e interagoes
sociais humanas em dimensdes fisicas ecoldgicas, sécio-politicos e culturais. As dimensfes
das estruturas culturais e sociais engloba, aqueles padrdes e aspectos de natureza dindmica
dos fatores organizacionais e estruturais inter-relacionados de uma cultura em particular, uma
sub-cultura ou sociedade, incluindo valores religiosos, familiares, sociais, politicos e legais,
econdmicos e culturais, e 0 modo como esses fatores em diferentes contextos ambientais.

A cultura, por sua vez, abrange valores, crengas, normas e praticas de vida
aprendidas, compartilhadas e transmitidas em um grupo especifico, que direcionam seus
pensamentos, decisdes e acdes em formas padronizadas (LEININGER, 1985 apud SIMPOSIO
BRASILEIRO DE TEORIAS DE ENFERMAGEM, 2000).

O cuidado cultural € aquele em que os valores crencas e modos de vida
padronizados, apreendidos e transmitidos subjetiva e objetivamente, assistem apdiam,
facilitam ou capacitam outro individuo ou grupo a manter o seu bem estar, a melhorar suas
capacidades e modo de vida, a enfrentar a doenga, as incapacidades ou a morte. Esse cuidado
pode ser diversificado ou universal. A universalidade do cuidado cultural diz respeito aos
significados, padr@es, valores, modos de vida ou simbolos daqueles cuidados com uma
dominacdo uniforme, comuns ou similares, manifestados em vérias culturas e que refletem
maneiras de ajudar pessoas, nos atos de assistir, apoiar, facilitar ou capacitar.

A diversidade do cuidado cultural se refere as variagfes e ou diferencas nos
significados, padrdes, modos de vida, suporte, facilitacbes ou capacitacdes na pratica do
cuidado ao ser humano. (HENCKMAIER,1996).

Com esta compreensdo do cuidado, Leiniger afirma que s6 existe um cuidado

cultural congruente de enfermagem, na medida em que ocorrem acdes ou decisdes
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assistenciais, de suporte de facilitacdo ou capacitacdo, embasadas cognitivamente em um
individuo, grupo ou instituicdo, com a finalidade de promover cuidados de salde
significativos, benéficos e satisfatorios (HENCKMAIER,1996).

O cuidado cultural é preservado ou mantido, quando as agdes ou decisdes
profissionais de assisténcia, suporte, facilitacdo auxiliam as pessoas de uma determinada
cultura a manter ou preservar valores, relativamente acerca de cuidado, de forma a manter seu
bem estar, recuperar-se da doenca ou enfrentar as incapacidades ou morte (HENCKMAIER,
1996).

Ocorre uma acomodacao ou negociagao do cuidado cultural, quando as acdes e
decis@es profissionais de assisténcia, suporte, facilitacdo ou capacitagcdo estimulam as pessoas
de um determinado grupo cultural para uma adaptacdo ou negocia¢do com os profissionais da
salde que prestam cuidados, visando resultados ajustados especificamente segundo valores
culturais, crencas e modos de vida satisfatorios e benéficos a satide (HENCKMAIER,1996).

A repadronizacdo ou reestruturacdo do cuidado cultural se refere aquelas
acOes e decisdes profissionais de assisténcia, suporte, facilitacdo ou capacitacdo que ajudem
os clientes a reorganizar, substituir ou modificar seus modos de vidas com padrdes de
cuidados de saude novos, diferentes e benéficos. Procurando respeitar os seus valores
culturais e as suas crencas e propondo um modo de vida mais sadio e benéfico do que ocorria
anteriormente ao estabelecimento conjunto das modificacbes (LEININGER, 1985 apud
SIMPOSIO BRASILEIRO DE TEORIAS DE ENFERMAGEM, 2000).

Um sistema de cuidado profissional é aquele que aborda os cuidados profissionais
formalmente ensinados, aprendidos, transmitidos e relacionados com o conhecimento sobre
salde, doenca e desenvolvimento de habilidades préaticas, que prevalecem nas instituicdes
profissionais. Geralmente ocorre onde o cliente é atendido por uma equipe multidisciplinar. O
sistema de cuidado popular, por sua vez, é entendido como um conjunto de conhecimentos
populares e habilidades culturalmente apreendidas e transmitidas para proporcionar acdes de
assisténcia, suporte, capacitacdo ou facilitacdo para ou por outro individuo, grupo ou
instituicio que manifesta ou prevé uma necessidade, com a finalidade de melhorar as
incapacidade e situacBes de morte (LEININGER, 1985 apud SIMPOSIO BRASILEIRO DE
TEORIAS DE ENFERMAGEM, 2000).
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza como do tipo exploratéria, descritiva de campo, com
analise qualitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracfes das crengas
dos valores e das atitudes (MINAYO, 2009).

Na pesquisa qualitativa, a interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados
é essencial. “Todo empenho é investido para que o corpo e o sangue da vida real componham
0 esqueleto das construcdes abstratas, criando uma metafora” (MALINOWSKI, 1984, p. 37).

As pesquisas de abordagem qualitativa baseiam se na premissa de que o
conhecimento sobre as pessoas sO é possivel a partir da descricdo da experiéncia humana tal
como ela e vivida e tal como e definida pelo seus proprios atores. Assim, elas propiciam
campo livre ao rico potencial das percepcdes e subjetividades dos seres humanos. N&o sé@o
adequadas para o estabelecimento de relagcdes de causa e efeito, para testar hipoteses ou para
determinar opinides, praticas e atitudes de grandes populacdes (POLIT-O'HARA;
HUNGLER, 1995, p. 102).

Para Minayo, a pesquisa qualitativa caracteriza-se por Se preocupar com a
realidade que nao pode ser quantificada e por aprofundar-se “no mundo dos significados das
acdes e reacdes humanas” (MINAYO, 2009).

Entendemos como descritiva de campo, na pesquisa qualitativa, como o recorte
espacial que diz respeito a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico

correspondente ao objeto da investigacdo (MINAYO, 2009).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Essa pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS), situada no
municipio de Sao José - SC.

A UBS foi inaugurada em 2001. Caracteriza-se como 0rgao de prestacdes de
acles e servicos de atencdo bésica a saude, com vistas a promogao, protecdo, recuperacgao e

reabilitacdo a saude da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso. Tem como
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finalidade o atendimento de todas as pessoas de sua 4area de abrangéncia,
indiscriminadamente, além de promover a formacdo de profissional de saude, através do
desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensao.

A éarea de extensdo da UBS compreende a populacdo de em média 14.000

usudrios cadastrados, dentre eles os idosos.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A populacédo envolvida foram idosos moradores da &rea de abrangéncia da UBS.
Foram entrevistados cem pacientes acompanhados pela UBS, idosos de ambos os sexos, com
mais de 60 anos, com possibilidade de se comunicar e que aceitaram fazer parte da pesquisa
no momento de sua presenca na UBS. N&o foram incluidos na pesquisa idosos que ndo sejam
moradores de S&o José e que ndo pertenca a area da UBS da pesquisa. Entrevistamos no més
de outubro e novembro de 2012 os usuarios na recep¢do da UBS. A populacdo envolvida

foram cem idosos.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O pesquisador qualitativo tem a disposicdo diversas técnicas de coleta de
informagdes, incluindo a observacdo participante e entrevistas em profundidade, que foram
utilizadas nesta pesquisa, com o objetivo de melhor aproximar-se do objeto de pesquisa,
descobrindo o fenémeno como tal, proporcionando uma abordagem ampla com os idosos.

Foi apresentado os objetivos do estudo para a Coordenadora da UBS, localizada
no Municipio de S&o José -SC, pois este foi 0 espaco onde encontramos 0s idosos que
procuram a Unidade de Salde para seus cuidados de salde, realizando o convite para
participar desta pesquisa. Este ao ser convidado a participar da pesquisa, anteriormente a
entrevista, foi realizado da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido de pesquisa,
solicitando assim seu aceite e assinatura.

Realizamos antes da coleta de dados definitiva, uma testagem com dois idosos,
com o objetivo de identificar possiveis limitacdes na conducao das entrevistas, viabilizando
entdo, a reformulacdo do instrumento, para posterior aplicacdo do mesmo.

O instrumento a ser utilizado foi um roteiro para entrevista semi-estruturada,

composto pelos seguintes itens:
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e lIdentificar quais as plantas utilizadas pelos idosos e qual a sua indicacéo
terapéutica;

e Conhecer a forma de aquisicao, preparo e conservacao das plantas medicinais;

o ldentificar as formas de cultivos e beneficiamento das plantas medicinais;

¢ Reconhecer de que forma se apresenta a transmissdo cultural do conhecimento
sobre as plantas medicinais;

o ldentificar as formas de cultivos e beneficiamento das plantas medicinais;

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro e novembro de 2012, em horério
vespertino da UBS, os idosos que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Além destas estratégias, utilizou-se como forma de registro, notas metodologicas
baseadas em Trentini e Paim (1999) utilizando-se “Notas de Entrevista”, “Notas de
Observacdo” e “Notas do Diario”. Esses registros nos auxiliaram no momento da analise para

melhor compreensao de suas falas e percepcoes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise das informacdes seguiu 0 modelo de Nigel Fielding de 1993 que resume
uma orientacdo comum na andlise de dados etnogréaficos: transcricao das anotacdes obtidas na
coleta de dados — procura de categorias e pautas — destaque e selecdo dos dados — elaboragéo
de esquema de analise (RICHARDSON et al., 1999).

O método etnografico segundo Nakamura (2011) € um modo de investigar
naturalista, baseado na observacdo, descritivo, contextual, aberto e profundo. E combinar o
ponto de vista do observador interno e o externo e descrever e interpretar a cultura
(MARCONI; LAKATOS, 2006).

Para realizar a analise do material as pesquisadoras desenvolveram categorias
definidas com base nos objetivos gerais e especificos. Apds este momento, o material foi
analisado conforme a fundamentacédo tedrica desenvolvida e outros materiais pertinentes ao
tema que puderem complementar o referencial e auxiliar na compreensdo do fendmeno o uso
das plantas medicinais pelos idosos.

Das 57 plantas medicinais citadas pelos idosos, dividimos em 3 grupos, sendo
estes, as que foram citadas por mais de 10% dos idosos ( 11 plantas medicinais) , as que

foram citadas entre 10% e 5% ( 9 plantas medicinais) e ainda as que forma citadas por menos
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de 5% dos idosos ( 37 plantas medicinais). As plantas medicinais que foram citadas mais de
10% levantamos suas indicagdes terapéuticas pelos idosos e confrontando com a literatura sua
acao farmacoldgica comprovada, esses dados serdo apresentados a seguir em uma tabela com
a foto da planta facilitando a identificagdo e compreensdo. Nas questdes culturais e subjetivas
agrupamos os dados por afinidade dos relatos.

Apbs a apresentacdo do levantamento etnografico das plantas medicinais, foram
subcategorizadas ainda as formas de uso, aquisi¢do da planta, subjetividade no uso de plantas

medicinais e interesse no repasse para geracoes futuras.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram adotadas as recomendacdes do
Parecer 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, onde esclarece que esta
resolucdo determina que o objetivo dos Comités de Etica em Pesquisa é proteger o ser
humano na sua dignidade e integridade e contribuir para o desenvolvimento cientifico
(COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, 1998, p. 13).

A presente Resolugdo fundamenta-se nos principais documentos internacionais
que emanaram declaracgdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos:

Conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, a pesquisa € definida, como uma classe de atividades cujo objetivo € desenvolver
ou contribuir para o conhecimento generalizavel. Este conhecimento consiste em teorias,
relacdes ou principios ou no acumulo de informacdes sobre as quais estdo baseadas, que
possam ser corroborados por métodos cientificos aceitos de observacdo e inferéncia. A
definicdo de pesquisa envolvendo seres humanos é uma pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais (COMISSAO NACIONAL DE ETICA
EM PESQUISA, 1998, p. 34).

A Resolucdo 196/96, incorpora sob a ética do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética (a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a
justica), dentre outros, que visam assegurar 0s direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. O carater contextual das
consideracdes aqui desenvolvidas implica em revisfes periddicas desta Resolucdo, conforme
necessidades nas areas tecnocientifica e ética. Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de

investigacdo e cada modalidade de pesquisa, além de respeitar os principios emanados deste
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texto, deve cumprir com as exigéncias setoriais e regulamentagdes especificas (COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, 1998, p. 34).

Todavia, no desenvolvimento deste estudo, foram assegurados aos sujeitos da
pesquisa, 0 anonimato e o sigilo de suas informag6es em todas as etapas deste estudo, bem
como o direito de desistirem do estudo quando assim desejassem, mediante a assinatura do
consentimento livre e esclarecido.

Os sujeitos da pesquisa selecionados que aceitaram realizar a pesquisa, assinando
0 termo de consentimento livre e esclarecido, estando este fundamentado nos direitos das
Normas e Diretrizes da Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo 196/96-
CNS/MS. Serdo submetidos a uma entrevista semi-estruturada (COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA, 1998, p. 34).

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da UNISUL sob o protocolo numero
12.338.4.04.111, na data de 25 de Setembro de 2012.
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5 ANALISE DOS DADOS

Este trabalho, baseado em um estudo exploratério, descritivo, com técnica de
analise qualitativa, buscou realizar esta analise dos dados coletados junto ao grupo de idosos
moradores de Sao Jose, Rocado, sendo um total de cem idosos com idade superior a 60 anos
de idade, onde para isso foi utilizado o questionario semi estruturado (APENDICE A) que
nos guiara detalhadamente neste trabalho, bem com a utilizacdo de graficos e tabelas de
diferentes cores para melhor visualizagdo e entendimento, para que possamos alcancar desta
forma os objetivos propostos de maneira cientifica e objetiva. Portanto serdo expostos dentro
deste trabalho fatores socioecondmicos, como idade, profissdo, escolaridade, além de ser

transcrito de forma ética as respostas obtidas dos idosos.

Grafico - Sexo dos idosos entrevistados

sexo
27
masculino

feminino

73

Fonte: Elaboracdo das autoras, 2012.

Conforme o gréfico 1 acima é possivel observar que, dos idosos entrevistados,
73% sdo mulheres e 27% séo homens.

Durante a realizacdo desta pesquisa foi possivel perceber que a procura pelo
atendimento na Unidade Bésica de Saude, onde realizamos a coleta dos dados, foi em sua

maioria composto por mulheres.



Grafico - Idade dos idosos entrevistados
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Fonte: Elaboracéo das autoras, 2012.
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O gréfico 2 acima mostra a idade dos idosos entrevistados revelando que 43%

destes tem entre 60 a 65 anos, 27% tem entre 66 & 70 anos, 17% tem entre 71 a 75 anos, 9%

tem entre 76 a 80 anos e 4% tem mais de 80 anos.

Percebemos durante esta pesquisa que os idosos procuram a Unidade Basica de

Saude com frequéncia, reduzindo esta procura conforme o avanco da idade dos mesmos.

Provavelmente porque nesta unidade de salude, tem trés equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF), quando necesséario séo feitas visitas domiciliares, por médicos, enfermeiros,

auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde a pacientes acamados e a pacientes

com dificuldade de locomocao caracteristica na maioria dos idosos com idade mais avancada.
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Grafico - Escolaridade dos idosos entrevistados

Escolaridade
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M Ensino Superior

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2012.

Conforme gréfico 3 acima, com relacdo a escolaridade dos sujeitos de pesquisa,
observa-se que 9% deles sdo analfabetos, 64% deles tem o ensino béasico, 20% ensino
fundamental, 5% ensino médio e apenas 2% tem formacao no ensino superior.

Percebemos na pesquisa que todas as pessoas entrevistadas, independente de sua
escolaridade, todos os idosos tinham conhecimento, e utilizavam as plantas medicinais, isso
confirma que a utilizacdo das plantas medicinais € um fator cultural e de uso empirico,
transmitido de geracdo em geracdo. Resgatamos o conhecimento da cultura popular no uso
terapéutico das plantas medicinais, entendendo-se como cultura segundo Leininger (1985),
aquilo que abrangem valores, crencas, normas e praticas de vida apreendidas, compartilhadas
e transmitidas em grupo especificos que nos direcionam a pensamentos, decisdes e acdes
(LEININGER, 1985 apud SIMPOSIO BRASILEIRO DE TEORIAS DE ENFERMAGEM,
2000).
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Gréfico - Possui alguma Doenca Cronica

Possui alguma doen¢a?

=sIM  NAO

Fonte: Elaboracédo das autoras, 2012.

Como nos mostra o grafico 4 acima, 83% dos idosos sujeitos de pesquisa possuem
algum tipo de doenca, sendo que as mais citadas foram: hipertensdo arterial e diabetes
mellitus e apenas 17% n&o possuem doenca cronica. Observamos que as doengas mais citadas
foram as que se apresentam com 0 avancar da idade, no caso 0 uso concomitante de plantas
medicinais, é importante que o profissional de salude saiba se estas plantas tem alguma
interacdo com o uso dos medicamentos continuos. Neste caso algumas plantas podem

potencializar a acdo dos medicamentos ou diminuir sua a¢éo na absorcao.

Gréfico - Utiliza alguma Medicagéo

~ Fazusodealguma medicagdo

Fonte: Elaboragéo das autoras, 2012.
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De acordo com o gréafico 5 acima observa-se que dos idosos entrevistados 79%
fazem uso de algum tipo de medicagdo, e 21% ndo utilizam nenhuma medicacdo de uso
continuo.

Juntamente com esse contexto mundial, segundo qual a populacdo busca melhor
qualidade de vida, sabe-se que a utilizacdo de medicamentos € um processo complexo com
multiplos determinantes e envolve diferentes fatores. E para que ocorra de modo racional, séo
influenciados por fatores de natureza cultural, social, econdmica e politica (PERINI et al.,
1999). Nas ultimas décadas, o interesse da populacdo mundial por Préticas Nao-
Convencionais em Saude (PNCS) vem aumentando substancialmente, estimulando os 6rgaos
gestores da satde mundial - como a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) para Agricultura
e Alimentacdo (FAO) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - e de diversos paises a
implementacdo e ao desenvolvimento de medidas que visem a corresponder aos anseios da
sociedade nessa area (PAGLIARO; LUZ, 2007; TEIXEIRA, 2005).

Gréafico - Conhece alguma Planta Medicinal

Conhece alguma planta medicinal?
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Fonte: Elaboragdo das autoras, 2012.

Como nos mostra o grafico 6 acima, 100% dos idosos entrevistados conhecem
alguma planta medicinal. Sabemos que o conhecimento e uso de plantas medicinais € uma

cultura desde os primérdios, que foi passando a geragdes futuras até os nossos dias.
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Gréfico - Utiliza alguma Planta Medicinal

Fonte: Elaboracéo dés auforas; 2012.

Como revela o gréafico 7 acima, quando perguntado aos idosos entrevistados se
eles utilizam alguma planta medicinal, 89% afirmaram que utilizam plantas medicinais, e
11% afirmaram ndo utilizar nenhuma planta. A maioria dos idosos fazem uso de plantas
medicinais, estas sdo remédios caseiros que trazem beneficios & salde quando utilizadas de
forma correta. Muitas vezes os profissionais de salde ndo tem conhecimento sobre o uso
destas plantas pelos seus pacientes, também ndo terem conhecimento sobre a indicacdo e

interacdo medicamentosa destas plantas para poderem orientar com seguranca seus pacientes.

Gréfico - Cultiva Plantas no seu Quintal

Vocé cultiva plantas no seu quintal?
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Fonte: Elaboragéo das autoras, 2012.
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De acordo com o gréafico 8 acima, quando perguntado aos idosos entrevistados se
eles cultivam plantas em seus quintais 57% relataram que sim, e 43% relataram que néo,
desses que relataram ndo cultivar plantas, em sua grande maioria nos disseram nao cultivam
plantas devido ao pouco espaco, sendo que destes a maioria vivem em apartamentos, 0 que 0S
impossibilitam de cultivar as plantas. A forma de viver na atualidade afasta as pessoas de suas
culturas e da terra, impedindo a continuidade do cultivo e preservacao das espécies de plantas
medicinais na comunidade. Fazendo que com que muitas pessoas necessitem comprar as

plantas secas em farmacias e lojas especializadas.

Grafico - Como vocé utiliza as Plantas Medicinais: Verdes ou Secas

COMO VOCE UTILIZA AS PLANTAS?

43%
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SECAS

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2012.

De acordo com o grafico 9 acima, 57% dos idosos sujeitos de pesquisa
informaram utilizar a plantas verdes, e 43% utilizam as plantas secas. Sendo que 0s que
utilizam as plantas verdes, as colhem em seu proprio quintal, ou conseguem com 0s Vizinhos.
E os que utilizam as plantas secas, costumam comprar nos mercados e farmacias. Alguns
ainda relatam que utilizam das duas formas, tendo em vista, que as plantas medicinais em sua

maioria possui um periodo de colheita, ndo tendo a mesma sempre disponivel no quintal.



Gréafico - Como vocé conserva as plantas secas que vocé usa em casa
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Fonte: Elaboracédo das autoras, 2012.

Como nos mostra o gréafico 10 acima, quando perguntado aos idosos sujeitos de
pesquisa sobre aonde guardam as plantas secas para o uso, 35% afirmam guardar em saco
plastico, 16% em vidros fechados, 12% guardam em armario, 6% guarda em saco de papel e
1% guarda em geladeira. Observamos grande diversidade na forma de armazenamento e
conservacao da planta medicinal seca, isso acarreta a mudanca no efeito terapéutico proposto
originalmente pela planta medicinal, segundo orientages farmacéuticas a planta medicinal
deve ser guardada em local seco, escuro, longe de umidade e calor. Dentro das opgdes acima

encontradas nos relatos observamos duas opcdes que confirmam com a literatura: guardar em

vidros fechados e no armario.
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Grafico - Vocé se preocupa em transmitir seu conhecimento de plantas medicinais para 0s

mais jovens

Transmite o Conhecimento
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Fonte: Elaboragdo das autoras, 2012.

Conforme o grafico 11 acima, quando perguntado se os idosos entrevistados se
preocupam em transmitir seu conhecimento sobre plantas medicnais para 0s mais jovens 70%
afirmam que sim transmitem os seus conhecimentos e 30% afirmam que ndo transmitem seus
conhecimentos. Destes que se preocupam em repassar seus conhecimentos, a maioria (55%)
relatam que transmitem ensinando a forma de fazer o ch4 e a indicagdo das plantas medicinais
para as doencas a serem tratadas a seus familiares mais jovens tais como filhos, netos e ainda
para 0s parentes e vizinhos proximos, e 15% transmitem fazendo o cha para a pessoa que
necessita.

Quando indagamos sobre o que representa para eles o uso de plantas medicinais
no auxilio a sua satde, a maioria relatou que utilizam porque é natural e tradicional, tem livre
acesso na aquisicao, ndo tem custo, e porque se sentem bem.

“[...] para dar salde, vitalidade e sentir mais disposi¢do” Malva

“[...] uma forma de tratar doencas que ndo sao graves” Hortela

“[...] uso porque é tradicdo e sabedoria popular” Camomila

“[...] me faz bem, ¢é de graca e faz o efeito desejado” Melissa

“[...] toma porque ndo me prejudica e os medicamentos me fazem mal para o
estdbmago” Boldo

“[...] trés saude para o corpo e a alma” Alecrim



Gréfico - Uso de plantas medicinais 1

de 10% dos Idosos

i Plantas Medlcmals cntadas por mals

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2012.
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Dentre as 57 plantas medicinais levantadas na pesquisa, selecionamos as mais

citadas ( por mais de 10% dos idosos), essas 11 plantas foram representadas no grafico 12

acima por ordem de citacdo, a seguir serdo detalhadas em uma tabela com a indicacdo dos

idosos e sua forma de uso, comparando com a indicacdo na literatura. Percebemos que as

plantas mais citadas formam as de a¢do calmante e digestiva.

Gréfico - Uso de plantas medicinais 2
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No grafico 13 acima esta representado as 9 plantas que foram citadas em menos
de 10% dos idosos e acima de 5% destes. Estas tiveram diversas acdes terapeuticas pelos
idosos, percebemos que os idosos tem muitas plantas medicinais conhecidas. Além destas 20
plantas medicinais apresentadas nos dois graficos acima, os idosos citaram outras 37 plantas
que foram: Penicilina, Sabugueiro, Mestruncho, Funcho, Louro, Laranjeira, Tanchagem,
Alcachofra, Jild, Maca, Anis, Losna, Eucalipto, Arnica, Menta, Sete-Sangria, Pitanga, Picdo
Gengibre, Casca Laranja, Salvia, Amora, Confrei, Quebrapedra, Ibisco, Alfavaca, Cha-Preto,
Alpiste, Cipd Cabeludo, Cara da pedra, Chapéu de couro, Fel da terra, Espinafre, Gervéo,
Gabiroba, Cana do brejo, cip6-mil-homens.

No quadro abaixo serdo apresentadas as 11 plantas medicinais mais citadas pelos
idosos, os grifos na indicacdo cientifica foram as que coincidiram com as relatadas pelos
idosos na pesquisa. Percebemos que em todas as plantas as indica¢fes empiricas dos idosos
coincidiram com as encontradas nas literaturas, 0 que comprova a importancia da valorizagdo

do conhecimento popular dos idosos.

Quadro - Plantas medicinais mais indicadas pelos idosos.

Identificacdo da Planta Nome popular Indicagédo Indicacao cientifica Formas
Medicinal e Nome levantada de uso
cientifico pelos idosos
Boldo/ Estdmago, Males do figado e de | Macerado
Plectrantus Mal estar, problemas da digestao,
barbatus A. Problemas no hipossecretora gastrica,
Figado. tratamento da gastrite,

na dispepsia, azia,mal
estar gastrico (estbmago
embrulhado), ressaca,
estimulante _da digestéo

e do apetite.
Camomila/ Calmante, Emenagoga, digestivo, | Infuséo
Chamomilla sedativo, eliminacdo de
recutita (L.) gases, colicas, estimula o
Rrauschert apetite, clarear  os

cabelos, promove a
cicatrizagdo da pele,
alivio das inflamacdes
das gengivas,
antivirotico.
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Horteld/
Mentha piperita

Calmante,

Dor de barriga,
Colicas,

Baixar presséo,
Para dormir,
Vermes.

Antiespamddica,

estomaquicas,
estimulantes,  tbnicas,

atonia das vias
digestivas, flatuléncia,
calculos biliares,
ictericia, palpitacdes,
tremedeiras, vomitos
(por nervosidade),
colicas uterinas,
expectorante, contra a
laringite, dores  de
dentes, vermes
intestinais,
antiinflamatoria,
antiulcera e antiviral

Infusdo

Erva cidreira/
Lipia Alba

Estdmago,
Calmante

Afeccbes géstricas e
Nervosas, arrotos,
caimbra intestinais e da
matriz, debilidade geral,
dispepsias, desmaios,
dores de cabeca,
enxaguecas, €espasmos,
flatuléncia, histerismo,
palpitacdo do coracéo,
resfriados, acalma toda
a_ classe _de dores do
estdmago, intestino,
figado.

Infusdo

Erva doce/
Pimpinella
anisum

Calmante,
Gases

Digestiva, diurética,
carminativa e
expectorante. Alivia
flatuléncia e cdlicas
intestinais, acalma
excitacdo _nervosa e
insdnia. Eficiente contra
a coblica de recém
nascidos.

Infusdo

Capim limao/
Cymbopogam
citratus (DC)
Stapf.

Calmante,
Alergia,
Baixar presséo.

Acao calmante e
espasmoliticas _ suaves,
colicas uterinas e
intestinais, nervosismo e
estados de

intranqguilidade

Infusdo

Melissa /
Melissa
officinalis.

Dor de barriga,
Calmante.

Colica
.antiespasmodico,
estomaquico,
insénia, digestivo,
calmante, ansiolitico,
sedativo, antidepressivo
suave, anticonvulsivante

gases,

suave, carminativo,
relaxante, alivia o0s

efeitos da presséo alta e
asma. Coadjuvante na

TPM e palpitacdes de
origem nervosa.

Infusdo
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Alecrim/
Rosmarinus
officinalis L.

Coracgéo
(taquicardia),
Estdmago,
Dor de cabeca,
Labirintite,
Tontura.

Ma digestdo, gases no
aparelho digestivo, dor

de cabeca,
dismenorréia, fraqueza
e memdria fraca,
dispepsia, debilidade
cardiaca, eno, protetora
hepatica, e anti-tumoral,
cicatrizante,

antimicrobiana contra
Staphylococus e monilia
e estimulante do couro
cabeludo, colagoqgo,
colerética, carminativo.

Malva /
Malva sylvestris
L.

Infecgdo,
Garganta,
Inflamagéo.

Infusdo

adstringente, irritacao
dos tecidos e reduzir
inflamacdes, bronquite
cronica, tosse, asma,
colite, calmantes,
emolientes, laxativa,
afeccoes da pele,
contusdes, _furidnculos,
abscessos e mordidas de
insetos, inflamacdes da
boca e garganta.

Infusdo

Espinheira
santa/
Maytenus
ilicifolia

Nervos,
Circulagéo,
Estbmago,
Cancer,
Colesterol

Hiperacidez e
ulceracfes do estbmago ,
dispepsia, gastralgia
hiper-cloridicas, acéo
analgésica, flatuléncia,
requlariza _as _funcdes
gastrintestinais e
paralisa as fermentacdes
anormais, anti-sépticas,
cicatrizante e tonicas,
afeccBes cuténeas e tem
propriedades laxantes e
diuréticas, anti-tumoral
e anti-leucémica, cancer
de pele.

Infusdo

Marcela /
Achyrocline
satureioides
(Lam.) DC

Célicas,
Estbmago,
Figado,
Diarréia.

Diarréia, sedativa e
emenagoga, disenterias,
reumatismo, nevralgia,
colicas _ (intestinais e
renais), _menstruacoes
dolorosas, dores
articulares e
musculares, regulacdo
do ciclo menstrual e
para o tratamento de

asma, inibicio  do
desenvolvimento de
células cancerosas,

antiviréticas.

Infusdo

Fonte: Farias; Gaio (20
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou de forma ética e profissional respeitar o ser humano como
um todo, como membro integrante da familia ou individualmente como pessoa, sendo ele
parte de uma sociedade, onde desempenha um papel de cidaddo a partir de normas e
expectativas sustentadas individualmente ou coletivamente, através de conhecimentos
adquiridos no seu dia a dia com as experiéncias vivenciadas, citados neste trabalho como
pessoas idosas, onde estdo inseridas no contexto familiar que véem no idoso um referencial
para os demais.

Foi possivel conhecermos as plantas medicinais utilizadas pelos idosos e sua
forma de repasse para geracfes futuras inicialmente entendendo o idoso como um ser
possuidor de sabedoria adquirida nos seus muitos anos de vida, tornando-se o transmissor dos
valores da cultura tradicional herdada dos seus antepassados, cada qual com suas diferencas,
valores e modo de vida. A partir desta troca foi possivel educarmos e sermos educados sem
prejuizo na comunicacao, através de um processo de amadurecimento e adaptacdo as normas
e padrdes adequados de forma cientifica e empirica voltada ao ser humano idoso e
profissional de enfermagem, para que possamos ampliar o conceito de salde como um estado
de bem estar, que culturalmente valoriza as praticas que refletem a habilidade dos individuos
ou grupos em realizar suas atividades diarias de forma cultural satisfatéria.

Identificamos na coleta 57 plantas conhecidas pelos 100 idosos pesquisados. Nas
conversas conseguimos resgatar estes conhecimentos cataloga-los analisa-los e transforméa-los
em dados e graficos.

Identificamos dentre o grupo de idosos ainda as formas de preparo, uso e
conservacao destas plantas medicinais catalogadas e analisadas, onde podemos aqui refletir
sobre as diversidades culturais de cada idoso com respeito aos seus cuidados com as plantas
medicinais, pode-se avaliar que independente de cada modo de ser ou crenca de cada idoso,
todos tinham muito em comum quanto ao preparo, e conservacdo e uso das plantas
medicinais.

Reconhecemos a forma como se apresenta a transmissdo cultural das plantas
medicinais, e importante compreendermos primeiramente que para ocorrer uma troca de
informacdes referente as plantas medicinais € preciso que ocorra uma mudanca de
comportamento ou crenga e que isso ndo ocorrerd da noite para o dia. A transmissao cultural

ocorra dentro de um grupo, de forma gradativa e respeitosa, encontrada dentro de um contexto
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chamado familia, que tem como referencial o idoso, com sua experiéncia e vivéncia, passando
aquilo que sabe e viveu no seu cotidiano.

Podemos avaliar e registrar nesse trabalho, que 71% dos idosos repassam seus
conhecimentos sobre plantas medicinais aos seus filhos, netos, esposas, vizinhos e amigos de
forma empirica, cada um com sua maneira de transmitir e educar.

Apbs a coleta de dados e sua classificacdo, comparamos 0 uso terapéutico das
plantas medicinais utilizadas pelos idosos com as referéncias bibliogréaficas citadas, sendo que
a grande maioria das plantas utilizadas pelos idosos confere com as citagdes das referencias
bibliograficas.

Nas conversas no posto de salde podemos interagir de perto com os idosos saber
um pouco do convivio familiar e saber como sdo cultivadas ou conservadas as plantas
medicinais catalogadas.

Durante a realizacdo deste trabalho pode-se avaliar o interesse dos idosos em
repassar seus conhecimentos sobre planta medicinais para nds, podiamos ver em seus olhos a
alegria de estarem sendo a chave importante para a elaboracdo de um trabalho académico,
sentindo-se Uteis e respeitados. Muito aprendemos com eles na realizagdo deste trabalho, pois
como somos reducionistas ao acreditar que a vida acaba quando ficamos idosos e de que nada
ha& para fazer, estamos erradas, ha muito para fazer, ensinar e mostrar que muitas coisas €
preciso a vivéncia para saber.

Aprendemos durante a coleta dos dados inimeras plantas medicinais que existem,
mas nada se compara ao verdadeiro ensinamento aprendido neste trabalho, ou seja, a vontade
de ser conhecido e respeitado como ser humano, cidad&o e integrante da sociedade e ndo ser
conhecido apenas com um idoso, como uma planta que ndo da mais fruto ou uma flor que néo
brota mais, s6 que esta planta esta 14 colorindo nosso jardim de vida e a flor continua
exalando seu perfume como os idosos, que cheio de vida, sabedoria e vontade continuam ao

nosso lado em nossas familias.
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APENDICE A - Questionario semi-estruturado de pesquisa

Dados Pessoais

Nome ficticio:

Idade:

Escolaridade:

Profissdo/ Ocupacéo:

Histdéria de Doencas Cronicas

Possui alguma doenga?

Usa medicamento? Quais?

Utiliza a quanto tempo?

Vocé Utiliza alguma planta medicinal. ( )sim  ( )néo

Quais? Coloque na tabela abaixo

Nome Planta Indicacéo Forma de Tempo Onde
Medicinal Terapeutica preparo de uso adquiri a
planta
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Vocé cultiva plantas no seu quintal? ( )sim () néo
QUAIS?. ettt ettt ettt et et e b e e b e s b e e eh e e b e e ebe e e be e ahe e abeeabeeeabeeabeeaRbeeabeeaareebeeahbeebeeanreeabeeanbeeabeeas

Como vocé utiliza as plantas medicinais ?
() verdes (in natura) ou ( )secas

Como vocé conserva as plantas secas que vocé usa em casa?

() guarda em vidros fechados ( ) guarda em saco de papel

() guarda em saco de plastico

( )guardanageladeira ( ) guardanoarmario () OULIOS.......ccccceeverierireieesreennnn,

Vocé se preocupa em transmitir seu conhecimento de plantas medicinais para 0s mais jovens?
( )sim ( )néao
Se sim, como VOCE transmite Seu CONNECIMENTO?......ccveveieerieieeie e

O que representa para vocé uso das plantas medicinais para a sua salde?..............c.......
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

-/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
& COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL

/' Cep.contato@unisul.br, (48) 3279.1036

—

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDO (TCLE)

CONHECIMENTO E UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS NA TERCEIRA
IDADE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa que tem como titulo “Conhecimento e Utilizacdo das Plantas Medicinais na
Terceira Idade”. A pesquisa tem como objetivo Identificar o conhecimento, utilizagéo e
transmissdo de geracdo para geracdo das plantas medicinais, conhecidas pelos idosos,
proporcionando a troca de experiéncias entre a populacdo e os profissionais de salde,
respeitando a ética, as crencas e a cultura dos idosos.

Buscando a cura para seus males, desde muito cedo na Histéria 0 homem comecou a
utilizar as plantas medicinais. Estas sdo conhecidas popularmente e utilizadas culturalmente
através do conhecimento empirico por todas as popula¢6es da humanidade. O uso das plantas
medicinais € a mais antiga tradicdo terapéutica e esta renascendo.

E muito importante pesquisar a respeito desse assunto, pois em todo o mundo e no
Brasil tem se multiplicado os programas de fitoterapia, apoiadas pelas universidades,
pesquisadoras e pelo servigo publico. Tém-se formado equipes multiprofissionais para o
desenvolvimento e utilizacdo das plantas medicinais de forma cientifica e eficaz. A populacédo
envolvida serdo 100 idosos moradores da area de abrangéncia desta UBS em Sado José. Serdo
selecionados preferencialmente pacientes acompanhados pela UBS, idosos de ambos o0s
sexos, com mais de 60 anos, com possibilidade de se comunicar. A entrevista sera aplicada
pelas pesquisadoras, no més de outubro e novembro, durara cerca de trinta minutos e sera
realizada na UBS, onde vocé possa sentir-se a vontade para responder as perguntas.

Vocé ndo é obrigado (a) a responder todas as perguntas e poderéa desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento (antes, durante ou depois de ja ter aceitado participar dela ou

de ja ter feito a entrevista), sem ser prejudicado (a) por isso. A partir dessa pesquisa, Como
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beneficio, vocé podera aprender mais sobre o uso das plantas medicinais com os idosos. Nao
havera riscos pois vocé ira relatar as plantas que vocé conhece e usa e 0s beneficios serd o
resgate do conhecimento e valorizacdo do uso das plantas medicinais. Mas, caso voceé se sinta
desconfortavel durante a entrevista, é importante que diga isso ao (a) pesquisador(a) para que
ele (ela) possa auxilia-lo(a).

Vocé podera quando quiser pedir informagdes sobre a pesquisa ao(a) pesquisador(a).
Esse pedido pode ser feito pessoalmente, antes ou durante a entrevista, ou depois dela, por
telefone, a partir dos contatos do pesquisador que constam no final deste documento.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mantidos em segredo e a sua identidade
ndo sera revelada em momento algum. Em caso de necessidade, os clientes serdo identificados
como numeros ou por falsos nomes. Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdo mantidos
em segredo e, quando utilizados em eventos e artigos cientificos, assim corno em campanhas
de prevencao, a sua identidade sera sempre preservada.

Lembramos que sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé ndo podera

ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse

estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador ): Teresa Cristina
Gaio da Silva,

Giselle Vieira Henrique Silva e Pricilla Hypdlito da Silveira. Sobre o tema e o objetivo da
pesquisa, assim como a maneira como ela sera feita e os beneficios e 0s possiveis riscos
decorrentes de minha participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento

a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura;
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Titulo do Projeto: CONHECIMENTO E UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS NA TERCEIRA
IDADE.

Pesquisador Responsavel:  Teresa Cristina Gaio da Silva

Académico: Giselle Vieira Henrique Silva

Data do Parecer: 25/09/12 Caédigo: 12.338.4.04.111 Data da Versao: 03/09/12

Areas Tematicas Especiais: III. Projeto fora das Areas Tematicas Especiais

L

Objetivos do Projeto

Geral: Identficar o conhecimento, utilizacdo e transmissao cultural das plantas medicinais,
conhecidas pelos idosos, proporcionando a troca entre o sistema popular e o sistema profissional,
respeitando a ética, as crengas e a cultura desta populagao em estudo.

 Especificos: Idenificar nos idosos cadastrados em uma UBS em Sao José/SC, os que utilizam
‘plantas como terapia complementar; Identificar as plantas utilizadas pelos idosos e qual a sua
\indicac3o terapdutica; Conhecer a forma de aquisicdo, preparo e conservagao das plantas
'medicinais; Corhecer as formas de cultivo e beneficiamento; Reconhecer de que forma se
apresenta a trersmissdo cultural do conhecimento sobre as plantas medicinais; Conhecer na
' subjetividace do idoso a razdo pela qual utilizam as plantas medicinais.

B ———i it

‘Sumario do Projeto
Intrcducio = Justificativa; Objetivos; Revisdo de Literatura; Marco Conceitual; Metodologia;
' Cronograma; Orgamanto; Resultados Esperados; Referéncias Bibliograficas; Apéndices; Anexos.

Iteans Metodolégicos e Eticos Situacdo
Titulo Adequado
Autores Adequado
Local de Origem na Instituicdo Comentario
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacac no pais de origem Nao necessita

| Local de Realizagdo
i

Propria instituicao

Qutras instituigbes envolvidas

Sim

| Condicbes para realizacao

Adequadas

i Comentirios sobre os itens de Identificacdo

| Introdugdo

Adequada

Comentarios sobre a Introdugdo

| Objetivos

Comentario

Comentarios solire os Objetivos
| Ver comentario garal,

Pacientes e Métodos

Situagao

Delineamer:ito

Adequado

6l



; Tamanho da Amostra Total 100 Local Unidade
i Basica de Salide Rocado -
2 S&o José/SC.
| Céiculo do tamanho da amostra Nao necessario (pesquisa quali
[ Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
| Selegdo eqiiitetiva dos individuos participantes N3o se aplica
Critérios de inclusdo e exclusdo Adeguados
Relacdo risco-beneficio Adeguada
Uso de placebo N&o utiliza
Periodo de suspensdo‘de uso de drogas “wash out” Nao utiliza
Menitoramento da seguranga e dados Adequado
Avaliacdo dos dados Adequada - qualitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Comentario
Adeguagdo as Normas e Diretrizes Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Ver comentério geral.

Cronograma Adequado
Data de inicio previsza Agosto/2012
Data de término prevista Novembro/2012
, Orcamento Adequado
. Fonte de financiamenio externa N&o

' Comentarics scbre o Cronograma e o Orcamento

Referéncias Bibliograficas [ Adequadas

Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Parece:r
COM PENDENCIA

Comentérios Gerais sobre o Projeto

Sugere-se substituir ¢ verbo Identificar do objetivo geral, uma vez que este é um verbo mais
apropriaco para construgao de objetivos especificos. Da mesma forma sugere-se substituir o verbo
conhecer nos objetivos especificos.  Sugere-se, ainda, suprimir a segunda parte do objetivo geral

' (proporcionando a troca de experiéncia [...]) e inseri-la como finalidade do estudo.

Substituir, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os termos transmiss3o cultural,
sistema popular e profissional, fitoterapia, ciéncia moderna, sigilo, cddigos de identificacio, nome
ficticio, por outres termos acessiveis a compreensdo dos participantes do estudo.De acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide o TCLE deve ser redigido em linguagem acessivel
a compraensdo dos participantes da pesquisa.

Apds a adequacgo do TCLE as pesquisadoras/ficam liberadas para iniciar a coleta de dados; ndo é
necesséric aguardar ¢ segunde Parecer. )

Prof. MSc.
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Pesquisador Responsavel (professor orientador): Teresa Cristina Gaio da Silva
Telefone para contato: (XX) XXXX-XXXX

Outros Pesquisadores (alunas orientandas): Giselle Vieira Henrique Silva e
Pricilla Hypdlito da Silveira.

Telefone para contato: (XX) XXXX-XXXX (XX) XXXX-XXXX.
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