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RESUMO

Introducdo: O uso de plantas medicinais com finalidade terapéutica estd intimamente
relacionado a propria evolugdo do homem. Ao longo da histéria humana, percebe-se que as
familias tinham como habito a consulta junto aos mais idosos ou através de livros de plantas
medicinais, visando tanto a prevengdo como o tratamento das enfermidades, sendo comum
terem espacos na casa destinados ao cultivo de plantas medicinais, além da préatica de troca
dessas entre as pessoas. O cuidado realizado por meio de plantas medicinais é favoravel a
salde, desde que o usuario tenha conhecimento prévio de sua finalidade, seus riscos e
beneficios, resultando em uma menor dependéncia médica e medicamentosa, além de tornar a
pessoa mais autbnoma na busca do seu cuidado. Objetivo: verificar o conhecimento e 0 uso
terapéutico de plantas medicinais por idosos. Método: A pesquisa é de abordagem qualitativa,
do tipo exploratorio/descritivo e apresenta como instrumento de coleta de dados uma
entrevista semi-estruturada. Os participantes foram os idosos residentes e cadastrados pelas
equipes de Estratégia de Salde da Familia da Unidade Basica de Saude com maior
quantitativo de idosos cadastrados em sua area de abrangéncia, do municipio de Floriandpolis.
Para andlise de dados utilizou-se a analise de contetdo. Em todo o processo da pesquisa
foram respeitados os critérios com relagdo a pesquisa envolvendo seres humanos, a partir da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude nimero 466/2012. Resultados: Participaram 21
idosos, destes 17 mulheres e 4 homens, com idades entre 60 e 85 anos, a maioria com
primeiro grau incompleto e renda familiar mensal de um a trés salarios minimos. Emergiram
dos dados trés categorias tematicas: Préaticas relacionadas ao uso de chas; Conhecimentos
sobre plantas medicinais; e ComparacGes entre alopatia e uso de plantas medicinais. Além
disso, foi realizado um levantamento das principais plantas medicinais utilizadas, bem como
sua finalidade terapéutica, o que totalizou 56 plantas, destacando-se: alecrim, boldo,
espinheira santa, horteld e melissa/cidreira, que foram mencionados por mais de cinco
entrevistados. Os resultados foram confrontados com a literatura. Conclusdo: Pode-se
identificar que os idosos possuem conhecimento para o uso das plantas medicinais, existindo
consenso entre as finalidades terapéuticas citadas pelos entrevistados e as referidas pela
literatura cientifica. As plantas medicinais sdo utilizadas pelos idosos, independente da
existéncia de orientagdo por profissionais de salde. Destaca-se esta tematica de atuagdo
enguanto promissora para a atuacdo dos enfermeiros integrando o desenvolvimento de
pesquisas na area.

Palavras-chave: Cultura popular. Medicina tradicional. Plantas medicinais. Saude do idoso.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Caracterizagdo dos eNtreVIStAUOS...........coeiiriiieieeee s 32
Quadro 2 — Comorbidades autorreferidas pelos entrevistados............cccocvviveieeveiieie e, 33
Quadro 3 — Formas de obtencgéo das plantas MediCiNaiS...........cccvveeiieieiiee s 33

Quadro 4 — Plantas citadas pelos entreVistados ...........cccooviireiinieieieie e, 40-41



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Corpus da analise ..........ccccerveerveruesieeseeiesee e Erro! Indicador néo definido.4

Figura 2 — Confronto entre conhecimento popular e cientifico ..... Erro! Indicador nédo definido.2



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVASUS Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Sadde
CEPSH Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
COFEN Conselho Federal de Enfermagem

DS Distrito Sanitario de Saude

EAD Educacao a Distancia

ESF Estratégia de Saude da Familia

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NASF Ndcleo de Ampliado a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PIC Préticas Integrativas Complementares

PNPMF Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidade Bésica de Saude

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt es e ses st 15
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt esiesee st 19
2.1 HISTORICO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS.......c.coovvvererereirenn. 19
2.2 ENFERMAGEM E O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO BRASIL................ 22
3 IMETODO ...ttt 24
3.1 TIPO DE ESTUDO ...ttt 24
3.2 CENARIO DO ESTUDO ....ccouimiemiieeneeseseeseeeessssssesssssssesssesssssssssssssssssassssssssons 24
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO .......coiiiiiiiiiienee e 26
34 COLETA DOS DADOS ...ttt ettt sttt nneas 27
3.5 ANALISE DOS DADOS .....ocvoevieiieeeeeeievsieses st sesas s issesssssssss s sen s sesesss s 27
3.6 ASPECTOS ETICOS ...ttt esee st tesss s st ssses st esss st 28
4 RESULTADOS ...ttt sne e ne e 29
4.1 MANUSCRITO: Conhecimento popular de idosos sobre o0 uso de plantas medicinais.29
5 CONSIDERACOES FINAIS. e 49
REFERENCIAS ...ttt 50
APENDICE 1 — Questionario para coleta dos dados com id0S0S...............cccverrrereeernnnen. 55
APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para idosos...... 56
ANEXO 1 — Autorizaco do COMIte de ELICA ..........cccovevevveeieeeeeeeseeeeeee e, 59
ANEXO 2 — Autorizagdo do Local de eStudo..........cccouiiiiiiiniiciiceeeeeee e 63

ANEXO 3 — Parecer final do orientador sobre o trabalho de conclusdo de curso............ 64






15

1 INTRODUCAO

As plantas medicinais e seu emprego terapéutico estiveram vinculados ao homem
durante todo processo de evolucdo da humanidade, atravessando as linhas do tempo lado a
lado e estando presentes em todas as classes sociais (TEIXEIRA et al., 2014).

Plantas medicinais sdo todas as plantas silvestres ou cultivadas, que contém
substancias que possam ser utilizadas com propositos terapéuticos (BRASIL, 2016).

O inicio da historia humana e o uso terapéutico de plantas medicinais nos mostra que
as familias tinham o costume de consultar os mais idosos, buscando tanto a prevencdo como o
tratamento de doengas, pois a escrita ainda ndo existia e o conhecimento era transmitido
verbalmente, sendo os idosos considerados os mais sabios. Apo6s o surgimento da escrita, em
caracteres cuneiformes, o conhecimento passa a ser registrado e guardado como um tesouro
precioso e as familias passam a consultar também os livros sobre plantas medicinais. Ao
longo do processo de evolugdo da humanidade era costume das familias destinarem espacos
de suas casas ao cultivo das plantas medicinais, além de realizar a pratica de escambo entre as
pessoas (FERRO, 2008; KORCZOVEI; ROMAGNOLO, 2013).

Durante séculos, o uso de plantas medicinais foi o Unico recurso terapéutico
disponivel para tratar a saude das pessoas. Com o caminhar do conhecimento e dos avancos
técnico-cientificos, em especial no ambito das ciéncias da saude, novas terapéuticas foram
surgindo, dentre delas, a introducdo gradual do uso de medicamentos alopaticos no dia a dia
das pessoas modernas, que vem substituindo o uso das plantas medicinais, principalmente nas
regibes mais urbanizadas (BADKE et al., 2011; KORCZOVEI; ROMAGNOLO, 2013).

A medicina moderna se desenvolveu na maior parte do mundo, porém a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) “reconhece que ainda grande parte da populacdo dos paises em
desenvolvimento depende da medicina tradicional para sua atencdo primaria, sendo que 85%
da populacdo que utiliza praticas tradicionais faz uso de plantas ou preparacdes destas”
(BRASIL, 2016, p. 16).

Tendo como primeiro espago para discussdo a Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Primaria em Salde em 1978, posteriormente na Assembleia Mundial de Satde em
1987, culminando na Estratégia Global sobre Medicina Tradicional e Medicina
Complementar e Alternativa para o periodo 2002/2005 da OMS, o compromisso de
desenvolver politicas publicas com o objetivo de inserir a medicina tradicional no sistema
oficial de salde se intensificou, fazendo com que o Governo Federal Brasileiro aprovasse a

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, por meio do Decreto n° 5.813, de 22
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de junho de 2006, tendo suas diretrizes detalhadas no Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF), aprovado pela Portaria Interministerial n° 2.960, de 09
de dezembro de 2008. O objetivo da Politica e do PNPMF ¢ “garantir a populagdo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais [...] promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional” (BRASIL,
2009, p. 12).

O Brasil tem importante papel no uso de plantas medicinais, pois é o pais que detém
a maior parte da biodiversidade mundial, cerca de 20% a 15%, além desse acervo genético, o
Brasil também possui abundante diversidade cultural e étnica, que permitiu o agrupamento
dos diferentes conhecimentos e tecnologias tradicionais, entre 0s quais se destaca o acervo de
saberes sobre 0 uso terapéutico de plantas medicinais. De acordo com a Politica e Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2016, p. 18), “o Brasil com seu
amplo patriménio genético e sua diversidade cultural, tem em maos a oportunidade para
estabelecer um modelo de desenvolvimento préprio e soberano na area de saude e uso de
plantas medicinais”.

O cuidado realizado por meio das plantas medicinais é favoravel a satde, desde que
0 usuario tenha consciéncia de sua finalidade terapéutica, seus beneficios e riscos,
possibilitando que a pessoa possua autonomia de escolhas para o cuidado, além de possibilitar
menor dependéncia médica e medicamentosa (BADKE et al., 2011; MACHADO;
PINHEIRO; GUIZARDI, 2004).

Neste contexto, € necessario que os profissionais da salde, em especial a
Enfermagem, possua um olhar diferenciado para essa pratica integrativa como colaboradora a
manutencdo da salde e cura de agravos, conhecendo acerca do uso de plantas medicinais,
para subsidiar a orientacdo em relacdo a seu uso racional e seguro, como a quantidade e modo
correto para o preparo de chas, bem como conhecer as plantas mais utilizadas na sua regido de
atuacao.

Em minha experiéncia como bolsista de iniciacdo cientifica do projeto de pesquisa
“Estratificacdo de risco e intervengdes de enfermagem no diagndstico, prevencao e tratamento
de skin tears e lesbes por pressdao em idosos”, que ocorreu nos municipios de Sao José,
Florianopolis e Sdo Carlos (SC), quando foram convidados a participar da pesquisa 0s idosos
residentes e cadastrados pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos referidos
municipios, tive a oportunidade de empregar o uso de questionarios semiestruturados para
coleta dos dados, sendo estes aplicados nas residéncias dos idosos, me proporcionando

perceber que a maioria deles fazia uso de alguma planta medicinal, para diferentes
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terapéuticas, que eles também, geralmente possuiam um “cantinho” da casa destinado ao
cultivo dessas plantas e alguns me questionaram sobre as suas propriedades, que por vezes me
deixaram sem respostas.

Ja em minha experiéncia de vida, sempre me chamou atencdo o emprego terapéutico
de plantas medicinais, que geralmente os idosos detinham este conhecimento e o caso dos
jovens que conheco estarem tdo habituados ao uso indiscriminado de medicamentos,
dispensando ou ignorando formas complementares de cuidado. Outro ponto que observei a
respeito do uso de plantas medicinais, foi o fato de ser uma terapéutica de baixo custo, ou
seja, acessivel as pessoas, e 0 porqué dessa pratica ndo ser mais disseminada, principalmente
aos jovens, mesmo com a implantacdo da politica e programa nacionais a partir do ano de
2006.

Todos estes guestionamentos me incitaram a necessidade de aprender mais sobre a
temaética, logo, cursei uma disciplina optativa sobre plantas medicinais, oferecida pelo Curso
de Graduacdo em Enfermagem. No entanto, ainda senti que precisava aprimorar meus
conhecimentos a respeito do uso terapéutico das plantas. O tema da pesquisa emergiu apds
muito me questionar sobre minhas experiéncias, pessoais e enquanto graduanda em
Enfermagem, e minha relacdo e percepcdo das duas cidades onde residi, Cricilma, uma
cidade mais interiorana com miscigenacdo de culturas italianas, polonesas, alemas,
portuguesas e arabes; e Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, sendo assim uma
cidade urbanizada, de cultura portuguesa.

As vivéncias nas duas cidades ressaltaram-me a problematica desta pesquisa: que 0
uso terapéutico de plantas medicinais existe e que pouco se é orientado conforme estudos
cientificos, mas sim com base no conhecimento popular, principalmente dos idosos, por isso,
penso ser necessario um maior envolvimento dos profissionais de salde com essa préatica
complementar de cuidado. Segundo Costa e Almeida (2014, p. 1) e Paiva et al. (2007, p. 124
126) a falta de conhecimento cientifico pode trazer mais riscos do que beneficios a saude,
como alergias, interacbes com medicamentos alopaticos, interferindo em tratamentos em
andamento, interagBes com outras espécies medicinais, além de superdosagem, que pode
ocasionar graves intoxicaces, inclusive levando & morte.

Frente ao exposto, a presente pesquisa, tem como questdes norteadoras: Quais 0s
conhecimentos dos idosos sobre uso de plantas medicinais? Quais as plantas medicinais s&o
utilizadas por idosos e com qual finalidade terapéutica?

A fim de responder estas questdes foi estabelecido o seguinte objetivo geral:

Verificar o conhecimento e o uso terapéutico de plantas medicinais por idosos.



18

Vale ressaltar que neste trabalho foram consideradas plantas medicinais todas as
plantas secas in natura e aquelas colhidas frescas, as quais séo utilizadas para o consumo do
cha caseiro, sendo desconsiderado, portanto, qualquer outro tipo de planta, como por
exemplo, o cha industrializado. Segundo BRASIL (2016, p. 50) “chama-se planta fresca

aquela coletada no momento de uso e planta seca a que foi precedida de secagem”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de fundamentar a presente pesquisa, neste capitulo foi realizada
revisao de literatura ndo sistematizada — narrativa, que se deu durante todo o periodo de
realizacdo deste trabalho. Realizou-se um breve resgate histérico sobre o uso de plantas
medicinais, bem como a enfermagem e o uso de plantas medicinais. Esta revisdo utilizou-se
da ferramenta de busca Google, onde foram inseridas palavras chaves, como plantas
medicinais, enfermagem, praticas integrativas e complementares, para realizar as buscas,
sendo selecionados principalmente artigos recentes ou significativos. Foi utilizado também
como recurso da revisdo, a busca pelo assunto em bibliotecas publicas, como a Biblioteca
Universitaria Central da Universidade Federal de Santa Catarina e Biblioteca Pablica do

Estado de Santa Catarina.

2.1 HISTORICO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

A evolucdo do homem através do tempo sempre esteve acompanhada do
conhecimento das plantas. Desde que comecaram a aparecer as doencas, 0s homens trataram
de combaté-las da forma que sabiam, sendo a natureza o primeiro remédio e a primeira
farmécia a que o homem recorreu, além de utilizar as plantas também como alimento.
Imagina-se que foi através da observacdo dos animais, que buscavam nas ervas cura para suas
afeccOes, que o homem passou a utilizar as plantas medicinais. Todo esse conhecimento de
inicio foi transmitido verbalmente por gerac6es, para depois, com 0 aparecimento da escrita,
em caracteres cuneiformes, passar a ser registrado e guardado como um tesouro (FERRO,
2008; FRANCESCHINI FILHO, 2004).

Consideram-se como primeiros documentos escritos as placas/tdbuas de barro,
atualmente conservadas no British Museum, onde se encontraram diversas receitas e
referéncias a medicamentos de ervas. Ainda na mesopotamia, em 2700 a.C. é descoberta Pen
T’asso, a primeira obra sobre plantas medicinais, que descreve o uso da canfora, efedra e
ginseng. Ao longo da historia muitos foram os documentos sobre plantas medicinais, como o
Papiro de Erbs, o Tratado de Odores, Tratado de Materia Medica, a obra De Rustica, a
publicacdo Corpus Hippocratcum, Dicionario de Drogas Simples, além da criacdo de diversas
teorias, como Teoria da Assinatura, Teoria dos Sinais ou Teoria da Similitude, entre tantas
outras (FERRO, 2008).

Na Idade Média adventos historicos que ocorreram na Europa, tais como a ascensao

e queda do Império Romano e o fortalecimento da Igreja Catolica, provocam um periodo de
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ciéncia estagnada, em que somente a Igreja tinha acesso ao conhecimento. Dessa forma o uso
de plantas medicinais era restrito aos monges e sacerdotes da Igreja Catdlica, que
resignificaram as concepcdes de doencas como pecado ou mal dos céus e qualquer préatica
realizada fora de instituicdes religiosas eram consideradas como praticas de bruxarias ou
alquimia (BADKE, 2008; FERRO, 2008; HOFFMANN; ANJOS, 2018). Ainda na Idade
Meédia, durante a conquista da América, os sacerdotes da Igreja Catolica que se dirigiram para
0 Novo Mundo, puderam ensinar e também aprender com 0s xamas indigenas, seus saberes
referentes ao uso de plantas medicinais (ALONSO, 2008).

J& na Era Moderna, no periodo do Renascimento ocorre a retomada dos estudos e
valorizacdo da experimentacdo e da observacao direta, dando origem a um novo progresso no
conhecimento das plantas medicinais e suas aplicacbes. (BADKE, 2008; FERRO, 2008).
Cabe salientar que o recurso terapéutico era unicamente realizado por meio do uso de plantas
medicinais, minerais e animais, até o século XIX, quando Friedrich Wohler sintetizou a ureia
a partir de uma substancia inorgéanica (cianato de amoénia), inaugurando a industria de sintese
quimica (HOFFMANN; ANJOS, 2018; ALONSO, 2008).

A ldade Contemporanea, marca a lideranca dos produtos de sintese quimica,
relegando as plantas medicinais a uma pratica médica menor. Os produtos sintéticos no
entanto continuaram surgindo do meio natural, entre eles: aspirina, penicilina, vincristina,
reserpina, atropina, entre outras. (ALONSO, 2008). No final dos anos 50 ocorreu a tragédia da
talidomida, que havia sido apresentada (com pelo menos 52 nomes comerciais) ao mundo
como uma droga magica e por fim acometeu milhares de seus usuarios, causando
anormalidades, malformacdo em criancas e taxa de mortalidade entre as vitimas que variou
entre 40% e 45%, constituindo o ponto de partida para a aplicacdo dos conceitos de seguranga
e dando origem aos primeiros departamentos de farmacovigilancia dos medicamentos.
(MORO; INVERNIZZI, 2017; ALONSO, 2008).

A medicina moderna se desenvolveu na maior parte do mundo, porém a OMS
“reconhece que ainda grande parte da populagédo dos paises em desenvolvimento depende da
medicina tradicional para sua atencdo primaria, sendo que 85% da populacdo que utiliza
praticas tradicionais faz uso de plantas ou preparagdes destas” (BRASIL, 2016, p. 16).
Segundo a Estratégia Global sobre Medicina Tradicional 2002-2005 (OMS, 2002, p. 1) a
medicina tradicional:

“compreende diversas praticas, enfoque, conhecimentos e crengas sanitarias
que incluem plantas, animais e/ou medicamentos baseados em minerais,
terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios, aplicados individualmente
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ou em combinagdo para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e
prevenir as enfermidades”.

Em 1978 ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Atengdo Priméria em Salde em
Alma-Ata, organizada pela OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef), pela
necessidade de protecdo e promogdo a saude dos povos no mundo, sendo criado pela OMS
posteriormente a Conferéncia, o Programa de Medicina Tradicional, recomendando aos
estados-membros desenvolver politicas publicas que integrassem a medicina tradicional aos
sistemas nacionais de atencdo a saude, bem como promovessem 0 uso racional desta
integracdo. Tais recomendac@es foram reiteradas em 1987 na Assembleia Mundial de Saude e
em 1991 a OMS reforcou a importante contribuicdo da medicina tradicional na prestacdo de
assisténcia social (BRASIL, 2016).

Segundo o Relatdrio final da 8% Conferéncia Nacional de Saide em 1986 (BRASIL,
1989), durante a conferéncia foi discutida a reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude,
devendo a mesma reger-se por diferentes principios, dentre eles, os relacionados com a
politica de recursos humanos, que visava também a inclusdo no curriculo de ensino em saude
0 ensino das praticas alternativas.

A OMS, em sua Estratégia Global sobre Medicina Tradicional e Medicina
Complementar e Alternativa para o periodo 2002/2005, reforcou 0 compromisso em estimular
o desenvolvimento de politicas publicas com o objetivo de inseri-las no sistema oficial de
salde dos seus 191 estados-membros. Tal propdsito foi firmado porque apenas 25 estados-
membros, entre 0s quais ndo estava incluido o Brasil, desenvolveram uma politica nacional de
medicina tradicional como forma de fortalecer a atencdo sanitaria e de contribuir para a
reforma do setor Saide (BRASIL, 2016).

O Governo Federal Brasileiro entdo aprovou a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, tendo suas
diretrizes detalhadas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
aprovado pela Portaria Interministerial n°® 2.960, de 09 de dezembro de 2008. O objetivo da
Politica e do PNPMF ¢ “garantir a populacgdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais [...] promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria nacional” (BRASIL, 2009, p. 12).

No gue tange ao uso de plantas medicinais, o Brasil tem importante papel, pois é o
pais que detém a maior parte da biodiversidade mundial, cerca de 20% a 15%, além desse
acervo genético, o Brasil também possui abundante diversidade cultural e étnica que permitiu

0 agrupamento dos diferentes conhecimentos e tecnologias tradicionais, entre os quais se
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destaca o acervo de saberes sobre o uso terapéutico de plantas medicinais. De acordo com a
Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2016, p. 18),
“o Brasil com seu amplo patriménio genético e sua diversidade cultural, tem em méos a
oportunidade para estabelecer um modelo de desenvolvimento proprio e soberano na area de

salde e uso de plantas medicinais”.

2.2 ENFERMAGEM E O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO BRASIL

No Brasil, segundo Salles, Homo e Silva (2014, p. 38) “dentre as diferentes
profissbes da area da saude, a Enfermagem foi a pioneira no reconhecimento das Préticas
Integrativas e Complementares”, pois no ano de 1995 comecgou 0 processo de reconhecimento
do uso destas préaticas pelo Enfermeiro, sob o Parecer Normativo n° 004/95 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), aprovado na 239% Reunido Ordinaria, realizada no dia 18
de julho de tal ano. Em marco de 1997 o COFEN publicou a Resolugdo n°® 197/97,
reconhecendo as “Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional
de Enfermagem” e que para estar qualificado o profissional deve ter sido aprovado em curso
reconhecido por instituicdo de ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima
de 360 horas.

Em 2001 o COFEN publicou a resolucdo n°® 260/2001 que revogou a resolugéo
anterior n® 197/97, fixando como especialidade de Enfermagem, de competéncia do
enfermeiro as “Terapias Naturais”, que foi revogada pela resolugdo n° 290/2004, alterando o
nome para “Terapias Naturais/Tradicionais e Complementares/N&o Convencionais, sendo a
especialidade atualmente denominada “Enfermagem em Praticas Integrativas e
Complementares” de acordo com a nova Resolugdo n° 577 de 2018.

Como explanado no item 2.1 deste trabalho, durante a 8 Conferéncia Nacional de
Saude em 1989 foi proposto a inclusdo no curriculo de ensino em saide o conhecimento das
praticas alternativas e posteriormente 0 PNPMF (2009, p. 21) também apresentou como uma
das agdes “a inclusdo de disciplinas especificas nas grades curriculares dos cursos de
formacdo de profissionais de salde e outros envolvidos na producdo e uso de plantas
medicinais e fitoterapicos”.

Na década de 90 teve-se 0s primeiros registros da incluséo de disciplinas acerca das
Praticas Integrativas Complementares (PIC) na area da Enfermagem, com a disciplina

"Métodos Terapéuticos Alternativos”, na Universidade Federal de Santa Catarina, sendo bem
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aceita pelo corpo discente, porém encontrando resisténcia de um grupo de docentes
(AZEVEDO et al, 2019) que por fim acabou sendo retirada da grade curricular.

Atualmente das 87 instituicbes publicas brasileiras, apenas 23 (26,1%) oferecem
disciplinas relacionadas as PIC, sendo que destas, apenas seis (26,1%) tém carater obrigatorio
(AZEVEDO et al. 2019; SALES; HOMO; SILVA, 2014). Neste sentido, que sdo poucas as
instituicOes envolvidas com o cuidado por meio das PIC, mesmo sendo uma acdo do PNPMF
e reconhecida pelo COFEN.

Conforme o estudo de Trovo, Silva e Ledo (2003) existe um desconhecimento dos
académicos em enfermagem, sobre o respaldo legal da especializagdo para o enfermeiro.
Ainda segundo Trovo, Silva e Ledo (2003) é geralmente nos cursos de especializacdo e/ou
qualificacdes das PIC, que o enfermeiro tem esse primeiro contato, sendo um conhecimento
insuficiente, fazendo com que o profissional tenha dificuldade em indica-las ou até mesmo
descrevé-las aos usuarios, prejudicando sua influéncia nos cuidados.

Como é conhecido que muitas instituicbes ainda ndo disponibilizam disciplinas
relacionadas as PIC e seguindo o plano de a¢des do PNPMF e da OMS, o Ministério da Saude
em parceria com a Fiocruz e a Universidade do Para, disponibilizam gratuitamente na
plataforma de Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AVASUS), na
modalidade Educacdo a Distancia (EAD), o Curso de qualificagdo em plantas medicinais e
fitoterapicos na Atencdo Baésica, voltado a qualificacdo de profissionais de satde de nivel
superior que atuam nas equipes da ESF e Nucleo de Ampliado a Satde da Familia (NASF).

Os profissionais de satde, em especial a Enfermagem devem garantir assisténcia
integral, individualizada, mantendo a autonomia para escolhas do cliente, disponibilizando o
cuidado convencional e também as PIC como alternativas, sendo necessario para tal, conhecer
a cultura da regido que atuam, quais as plantas medicinais mais utilizadas e suas finalidades,
para subsidiar a orientacdo em relacdo ao seu uso racional e seguro, aproximando o
conhecimento popular do cientifico (SANTOS; TRINDADE; 2017).

O enfermeiro, que mesmo tendo ferramentas para seu aprimoramento no que tange o
uso de plantas medicinais, ignora ou negligéncia este conhecimento, talvez também nédo
estejam plenamente conscientes sobre seus deveres profissionais (SANTOS; TRINDADE;
2017; TROVO; SILVA; LEAO, 2003).
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3 METODO
3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria/descritiva.

A pesquisa qualitativa “¢ o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representagdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam” (MINAYO, 2008, p 57).

A pesquisa exploratéria tem o objetivo de “desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou hipéteses
pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p 27). A pesquisa descritiva “tém como
objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populac¢éo ou fenébmeno ou
0 estabelecimento de relacfes entre variaveis, [...] levantar opiniGes, atitudes e crencas de uma
populagéo” (GIL, 2008, p. 28).

Foi escolhido este método, por acreditar ser o mais adequado para compreender 0s
significados, as experiéncias e as percepcles que as pessoas tém sobre determinado assunto,

no caso, o uso de plantas medicinais no cuidado terapéutico.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina.
Os primeiros habitantes da regido de Floriandpolis foram os indios tupis-guaranis, que
praticavam a agricultura, mas tinham na pesca e coleta de moluscos as atividades basicas para
sua subsisténcia. Por volta de 1675, Francisco Dias Velho, um bandeirante paulista, junto com
sua familia e agregados, da inicio a povoac¢do da ilha com a fundacdo de Nossa Senhora do
Desterro (atual Floriandpolis), segundo nucleo de povoamento mais antigo do Estado. A ilha
de Santa Catarina, por sua invejavel posi¢do estratégica como dianteira dos dominios
portugueses no Brasil meridional, passou a ser ocupada militarmente a partir de 1737, quando
comecaram a ser erguidas as fortalezas necessarias a defesa do seu territorio. Esse fato
resultou em um importante passo na ocupacdo da ilha, prosperando a agricultura e a inddstria
manufatureira de algoddo e linho, permanecendo resquicios desse passado no que se refere a
confecgéo artesanal da farinha de mandioca e das rendas de bilro. Em 1894 Nossa Senhora do

Desterro passa a ser chamada de Florianopolis, em homenagem ao Marechal Floriano
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Peixoto. Atualmente Floriandpolis tem sua economia alicercada nas atividades do comércio,
prestacdo de servigos publicos, industria de transformagéo e turismo (IBGE, 2017).

Com relacdo a sua formacdo administrativa da divisdo territorial, Florianopolis é
constituida de 12 distritos: Florianopolis, Barra da Lagoa, Cachoeira de Bom Jesus,
Campeche, Canasvieiras, Ingleses do Rio Vermelho, Lagoa, Pantano do Sul, Ratones,
Ribeirdo da llha, Santo Antonio de Lisboa, Sdo Jodo do Rio Vermelho.

Atualmente, o municipio de Floriandpolis possui 49 Centros de Saude distribuidos
em quatro Distritos Sanitarios de Saude (DS), que sdo subdivisdes da Secretaria Municipal da
Saude para a regionalizacdo da administracdo da assisténcia a satde. S&o eles: DS Continente,
Norte, Sul e Centro. O quantitativo de Centros de Saude por DS é de onze Centros de Salde
no DS Continente, doze Centros de Satde no DS Norte, quinze Centros de Saide no DS Sul e
onze Centros de Saude no DS Centro (PMF, 2018).

A Rede de Atencdo em Salde do Municipio é formada também por quatro
Policlinicas Municipais, duas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, um Centro de
Controle de Zoonoses, uma Farméacia Escola UFSC/PMF, um Laboratorio Municipal, um
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, um Centro de Atencdo Psicossocial para Criancas e
Adolescentes — CAPS |, um Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras drogas —
CAPS AD, uma sede Central Administrativa. A Politica Municipal adotada € a de Atencédo a
Saude baseada na ESF, por meio da Portaria SS/GAB/n°283/2007.

Os Centros de Saude sdo a porta de entrada preferencial na rede municipal de saude e
orientam a atencao integral, 0 acesso e 0 seguimento nos demais niveis de atencdo. Oferecem
seus servicos a comunidade por meio das Equipes de ESF, que sdo compostas por um Médico,
um Enfermeiro, dois Auxiliares de enfermagem ou Técnicos de Enfermagem, um Dentista,
um Técnico de Higiene Dental e ou um Auxiliar de Consultorio Dentario e de cinco a doze
Agentes Comunitarios de Saude. Cada Centro de Saude pode ter uma ou mais Equipes de
Saude da Familia, de acordo com a densidade demogréafica local e a classificacdo por areas de
interesse social. As atividades das equipes de ESF compreendem o cadastramento familiar,
consultas (médicas, de enfermagem e odontoldgicas), o atendimento de urgéncia para livre
demanda, o acolhimento, visitas domiciliares, agdes educativas na comunidade, atividades
com grupos, participacdo na formacdo de recursos humanos na area da salde da Rede
Docente Assistencial e outros. Elas implementam ac¢des de promocao, prevencdo de agravos,
recuperacdo, reabilitacdo e vigilancia & saude em seu territdrio, executando as agdes

programaticas propostas pelo Ministério da Saude (PMF, 2010).
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A Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Saco dos Limdes, selecionada para o
desenvolvimento da pesquisa, fica localizada no Distrito de Sadde Centro, que de acordo com
os dados da Prefeitura Municipal de Florianopolis (2015), € o que possui 0 maior nimero de
idosos 21.156, representando pouco mais de 40% da populacdo idosa do municipio, sendo que
deste Distrito de Saude, a UBS do Saco dos Limd@es conta com 1375 idosos cadastrados e
possui maior facilidade de acesso pela pesquisadora, sendo assim selecionado

intencionalmente para desenvolver a pesquisa.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Atualmente, Floriandpolis possui uma populacéo de 421.240 residentes, sendo que a
populacdo idosa totaliza 48.423, que equivale a 11,5% da populacdo total do municipio
(IBGE, 2010).

Para o desenvolvimento do estudo foram convidados a participar, 0s idosos
residentes na area adscrita da UBS do Saco dos Limdes, de ambos os sexos, que se
encontraram em sala de espera da unidade, nos horarios das coletas definidos entre a
coordenacdo da UBS e a pesquisadora. Foram considerados como critérios de incluséo: ter
idade igual ou superior a sessenta (60) e como critérios de exclusdo: possuir déficits
cognitivos ou de fala que impossibilitaram o idoso de conseguir responder a entrevista, como
por exemplo, Doenca de Alzheimer, deméncias, afasia, entre outros. Para a identificacdo dos
participantes, contou-se com a colaboragdo das agentes de satde da UBS do Saco dos Limdes
gue atuam na recepcdo das microareas da UBS e conhecem as especificidades de seus
usuarios, realizando assim uma pré-triagem, na qual identificavam os idosos que atendiam aos
critérios de inclusdo, encaminhando-os individualmente para entrevista em consultério com a
pesquisadora. Foi excluido da pesquisa, na pré-triagem, apenas um idoso disponivel em sala
de espera por apresentar déficit cognitivo.

Foram realizadas 21 entrevistas, tendo como critério de encerramento da coleta a
saturacdo dos dados, que segundo Denzin e Lincoln (1994) trata-se da repeticdo ou
redundéancia dos dados obtidos, suspendendo a inclusdo de novos participantes na amostra.

O contato com os idosos para convida-los a fazer parte do estudo foi na unidade de
salde, enquanto aguardavam em sala de espera na UBS do Saco dos Limdes, sem atrapalhar o

funcionamento da unidade ou programacao do entrevistado.



27

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi por meio de entrevista semiestruturada, que “deve desdobrar
os varios indicadores considerados essenciais e suficientes em topicos que contemplem a
abrangéncia das informacdes esperadas [...] servindo de orientacdo e guia para 0 andamento
da interlocugdo [...] que permita flexibilidade nas conversas e a absorver novos temas e
questdes trazidas pelo interlocutor como sendo de sua estrutura de relevancia” (MINAYO,
2008, p.191).

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE 1), para a
realizacdo das entrevistas, o qual é composto por trés partes. A primeira, contendo questdes
fechadas sobre os dados de identificacdo e socioeconémicos dos entrevistados como: sexo,
idade, naturalidade, renda familiar mensal entre outros. A segunda formada por duas questdes
abertas, sobre as comorbidades e as medicacdes de uso continuo dos idosos entrevistados, a
fim de identificar possiveis interacGes entre medicagdes e plantas medicinais. A terceira parte
é composta de questdes abertas sobre os saberes e praticas do uso de plantas medicinais pelos
idosos, devidamente elaboradas para deixar o entrevistado mais a vontade no momento de
respondé-las, com isso tornando mais agradavel e descontraido o0 momento das entrevistas.

As entrevistas foram enumeradas, no espaco destinado ao mesmo, conforme ordem
das coletas realizadas, sendo gravadas, mediante consentimento, e depois transcritas pela
pesquisadora em Programa Word.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Nesta fase a pesquisa utilizou como modalidade a analise de contetido, que “possui a
mesma ldgica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a interpretacdo cifrada do
material de carater qualitativo” (MINAYO, 2008, p 304).

A andlise dos dados foi desenvolvida em trés etapas fundamentais para sua
operacionalizacdo: pré-analise a partir da leitura flutuante e constituicdo do corpus;
exploracdo do material com codificacao, a partir do recorte do texto nas unidades de registro;
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, trabalhando-se com significados
importantes dos dados (MINAYO, 2008).

Na pré-analise realizou-se a leitura flutuante das 21 entrevistas realizadas. A segunda
etapa da andlise dos dados constituiu-se pela exploracdo do material, mediante codificagédo
das entrevistas em unidades de registro, utilizando-se para isso expressdes significativas.

Estas unidades de registros constituiram nove subcategorias, que deram origem a trés



28

categorias tematicas, sendo elas: 1) Préticas relacionadas ao uso de chas; 2) Conhecimentos
sobre plantas medicinais; e 3) ComparagOes entre alopatia e uso de plantas medicinais.
Finalmente a etapa final da andlise de dados, se deu a partir do tratamento dos resultados

obtidos e por fim discutidos a luz da literatura atual.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Em todo o processo da pesquisa foram respeitados os critérios com relacdo a
pesquisa envolvendo seres humanos, a partir da Resolucdo CNS 466/2012. Assim, sera
oportunizado aos sujeitos da pesquisa um conhecimento total dos propdsitos e das atividades
do estudo. Os participantes foram esclarecidos sobre as questdes do anonimato, do respeito e
de sua protecdo ao participar no estudo, e que suas identidades serdo representadas neste
trabalho pelo niimero sequencial das entrevistas, ou seja, “E1”, “E2” e assim por seguinte,
para que seu anonimato possa ser mantido.

Aos que aceitaram participar da pesquisa foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2), e assinatura a rogo aos que nao
souberam assinar (analfabetos), tendo dois idosos participantes nesta condi¢éo, foi solicitada a
assinatura, bem como documento de identidade ou cadastro de pessoa fisica (CPF) de uma
testemunha maior de idade que esteve presente no momento da entrevista e a impresséo
digital do participante da pesquisa, sendo que neste caso foi realizada leitura do TCLE para
que o participante estivesse de acordo com o TCLE e que pudesse ter autonomia na decisao
de participar da pesquisa.

Além destas consideracdes, em todas as etapas da pesquisa houve respeito em
relacdo aos participantes, em querer ou ndo participar, bem como a desisténcia em qualquer
momento.

O projeto foi submetido a apreciacdo na Plataforma Brasil, o qual foi aprovado sob
parecer niumero 15259919.1.0000.0121 (ANEXO 1).

Da mesma forma, foi solicitado o consentimento da equipe de ESF da UBS
selecionada, bem como da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis localizada em seu
respectivo municipio, no estado de Santa Catarina (ANEXO 2).

Cabe salientar que todo material oriundo da pesquisa foi arquivado pela pesquisadora
na Universidade Federal de Santa Catarina, sob posse da orientadora Professora Doutora

Juliana Balbinot Reis Girondi, no periodo de 5 anos, sendo destruido apés tal periodo.
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4 RESULTADOS

O resultado deste estudo serd apresentado sob a forma de manuscrito conforme a
Instrucdo Normativa de 2017 de Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

4.1 MANUSCRITO: Conhecimento popular de idosos sobre o uso de plantas medicinais.

RESUMO: Introducdo: O cuidado realizado por meio das plantas medicinais é favoravel a
salde, desde que seu usuario tenha o conhecimento prévio de sua finalidade, riscos e
beneficios, podendo assim resultar em menor dependéncia medica e medicamentosa, alem de
tornar a pessoa autbnoma na busca pelo seu cuidado. Objetivo: Verificar o conhecimento e o
uso terapéutico de plantas medicinais por idosos. Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo exploratério-descritiva, realizada entre setembro e outubro de 2019, em
Florian6polis/SC, mediante entrevista semiestruturada aplicada a idosos. Para andlise de
dados utilizou-se a andlise de contetdo. Resultados: Participaram 21 idosos, destes 17
mulheres e 4 homens, com idades entre 60 e 85 anos, a maioria com 1° grau incompleto e
renda familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos. No que tange o uso das plantas medicinais
todos referiram utiliza-las em seu dia a dia. Emergiram da andlise dos dados trés categorias
tematicas: Préticas relacionadas ao uso de chas; Conhecimentos sobre plantas medicinais; e
Comparagdes entre alopatia e uso de plantas medicinais. Além disso, as plantas citadas, bem
como sua finalidade terapéutica, foram organizadas formando um rol de 56 plantas,
destacando-se: alecrim, boldo, espinheira santa, horteld e melissa/cidreira, que foram
mencionadas por mais de cinco entrevistados. Os resultados foram confrontados com a
literatura. Conclusdo: As plantas medicinais sdo utilizadas pelos idosos, independente da
existéncia de orientacdo por profissionais de salde. Pode-se identificar consenso entre o
conhecimento popular e o cientifico.

Palavras-chave: Cultura popular. Medicina tradicional. Plantas medicinais. Saude do idoso.

INTRODUCAO

Plantas medicinais sdo todas as plantas silvestres ou cultivadas, que contém
substancias que possam ser utilizadas com propdsitos terapéuticos, seu uso tem acompanhado
o0 homem através de seu processo evolutivo, em todos os tempos, todas as camadas sociais e
em quase toda a humanidade (BRASIL, 2016; TEIXEIRA et al, 2014).

Desde que comecaram a aparecer as doencas, 0s homens trataram de combaté-las da
forma que sabiam, sendo a natureza o primeiro remédio e a primeira farméacia a que o homem
recorreu, além de utilizar as plantas também como alimento. Imagina-se que foi através da
observacdo dos animais, que buscavam nas ervas cura para suas afeccfes, que o homem
passou a utilizar as plantas medicinais. Todo esse conhecimento de inicio foi transmitido

verbalmente por geracfes, sendo o0s idosos considerados as pessoas mais sabias que
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partilhavam seus conhecimentos, para depois com o0 aparecimento da escrita, em caracteres
cuneiformes, passar a ser registrado e guardado como tesouro precioso (FERRO, 2008;
FRANCESCHINI FILHO, 2004).

O cuidado realizado por meio das plantas medicinais é favoravel a saide, desde que
seu usuério tenha conhecimento prévio de sua finalidade terapéutica, seus riscos e beneficios.
A falta de conhecimento cientifico pode trazer mais riscos que beneficios a saude, como
alergias, interacbes com medicamentos alopaticos, interferindo em tratamentos em
andamento, interacbes com outras espéecies medicinais, além de superdosagem, que pode
ocasionar graves intoxicagoes, inclusive levando a morte. O uso das plantas medicinais com
conhecimento possibilita que a pessoa possua maior autonomia, além de resultar em menor
dependéncia médica e medicamentosa (BADKE et al., 2011; COSTA; ALMEIDA, 2014,
MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2004; PAIVA et al., 2007).

Neste contexto, é importante que os profissionais da salde, em especial a
Enfermagem, conhecam acerca do uso de plantas medicinais, para subsidiar a orientacdo em
relacdo a seu uso racional e seguro, bem como conhecer as plantas mais utilizadas na sua
regido de atuacdo, aproximando o conhecimento popular do cientifico.

Apesar dos enfermeiros estarem legalmente respaldados para trabalhar com Préticas
Integrativas e Complementares, desde 1997 de acordo com a Resolucéo n° 197 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), reconhecendo as “Terapias Alternativas como
especialidade e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem”, atualmente denominada
“Enfermagem em Préticas Integrativas e Complementares”, segundo Resolugdo n® 577 de
2018 do COFEN, a falta de conhecimento, quer seja por deficiéncia no sistema académico,
quer pela falta de interesse na area, faz com que 0s mesmos ndo estimulem o uso de plantas
medicinais e tenham dificuldades em esclarecer as duvidas da populacéo, sobre o uso correto
das plantas medicinais (FERREIRA et al, 2019; TROVO; SILVA; LEAO, 2003)

Tendo em vista o uso racional de plantas medicinais, este estudo teve como objetivo
verificar o conhecimento e 0 uso terapéutico de plantas medicinais por idosos. Vale ressaltar
gue neste estudo foram consideradas plantas medicinais todas as plantas secas in natura e
aquelas colhidas frescas, as quais sdo utilizadas para o consumo do cha caseiro, sendo
desconsiderado, portanto, qualquer outro tipo de planta, como por exemplo, o cha

industrializado.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva de abordagem qualitativa,
realizada no periodo de setembro a outubro de 2019. Participaram 21 idosos, que residiam na
area de abrangéncia da Unidade Baésica de Saude (UBS) do Saco dos Limdes, localizada no
municipio de Florianopolis, Santa Catarina (SC). O critério de incluséo foi a idade acima de
60 anos, e como critérios de exclusdo: possuir deficits cognitivos ou de fala que pudessem
impossibilitar o idoso de responder a entrevista. Para a identificacdo dos participantes,
contou-se com a colaboragédo das agentes de salde da UBS do Saco dos Limdes que atuam na
recepcdo das microareas da UBS e conhecem as especificidades de seus usuarios, realizando
assim uma pré-triagem, na qual identificavam o0s idosos que atendiam aos critérios de
inclusdo, encaminhando-os individualmente para entrevista em consultério com a
pesquisadora. Foi excluido da pesquisa apenas um idoso, por apresentar déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu seguindo a etapa de desenvolvimento: a solicitacdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s a leitura e
concordancia na participacdo e por meio de entrevista com roteiro semiestruturado. As
entrevistas foram gravadas, tendo duracdo média de 15 minutos por entrevista, transcritas e
pré-analisadas concomitantemente pela pesquisadora, confirmando a saturacdo dos dados e
assim suspendendo a inclusdo de novos participantes na amostra. Para garantir 0 anonimato,
0s participantes foram identificados com codinomes E1, E2, E3...E21.

A andlise dos dados seguiu as etapas previstas pela Analise de Conteddo
fundamentada em Minayo: pré-analise a partir da leitura flutuante e constituicdo do corpus;
exploracdo do material com codificacao, a partir do recorte do texto nas unidades de registro;
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, trabalhando-se com significados
importantes dos dados (MINAYO, 2008).

A pesquisa seguiu 0s conceitos €ticos e cientificos que envolvem as pesquisas em
seres humanos, de acordo com Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH), vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina e
aprovado sob o nimero do Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
15259919.1.0000.0121.
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RESULTADOS

Dos 21 participantes, 17 (81,0%) eram mulheres e 4 (19,0%) homens, com idades

entre 60 e 85 anos. A caracterizacdo dos participantes foi apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos entrevistados

Estado Civil n %
Solteiro 1 4,8%
Casado 10 47,6%
Viavo 7 33,3%
Divorciado 3 14,3%
Naturalidade n %
Santa Catarina 14 66,6%
Rio Grande do Sul 4 19,0%
Minas Gerais 1 4,8%
Rio de Janeiro 1 4,8%
Peru 1 4,8%
Grau de escolaridade n %
Nao alfabetizado 2 9,5%
1° grau incompleto 8 38,1%
1° grau completo 3 14,3%
2° grau incompleto 2 9,5%
2° grau completo 4 19,0%
Magistério 1 4,8%
P&s graduacao 1 4,8%
Profissao n %
Do lar 7 33,3%
Vendedor 1 4,8%
Aposentado 12 57,1%
Professor 1 4,8%
Renda familiar mensal n %
Até 1 salario minimo 1 4,8%
1 a 3 salarios minimos 15 71,4%
3 a 5 salarios minimos 5 23,8%

Fonte: Autoria propria (2019)
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No Quadro 2 sdo apresentados os dados relacionados as comorbidades mencionadas

pelos participantes.

Quadro 2 - Comorbidades autorreferidas pelos entrevistados

Comorbidades n %
Hipertensao Arterial Sistémica 12 57,1%
Diabetes Mellitus 9 42,9%
Dislipidemia 8 38,1%
Hipotireoidismo 3 14,3%
Artrose 2 9,5%
Depresséo 2 9,5%
Osteoporose 2 9,5%
Ansiedade 1 4,8%
Acrtrite reumatoide 1 4,8%
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 4,8%
Incontinéncia urinaria 1 4,8%
Sindrome do intestino irritavel 1 4,8%
Virus da Imunodeficiéncia Humana 1 4,8%

Fonte: Autoria propria (2019)

No que se refere ao uso de plantas medicinais 100% dos participantes responderam

utilizar as plantas em seu dia a dia, obtendo-as de diferentes formas, dentre elas cultivando-as

em casa, comprando-as em locais especificos, colhendo-as em locais publicos ou privados

mediante autorizacdo e ganhando-as de pessoas proximas. No Quadro 3 sdo apresentadas as

formas de obtencéo das plantas.

Quadro 3 - Formas de obtencdo das plantas medicinais

Formas de obtencao n %
Cultivada 16 76,2%
Comprada 14 66,7%
Colhida 8 38,1%
Ganhada 8 38,1%

Fonte: Autoria propria (2019)
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A andlise de contetdo permitiu a organizacdo de categorias e subcategorias tematicas

conforme ilustragdo na Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Corpus da analise

Subcategoria 1:

Intergeracionalidade

Autonomia de escolhas

Planta & natural e eficaz

Orientagdo sobre uso de chas |

Orientagio ¢ empirismo

Necessidade de possuir conhecimentos para o uso de plantas

Categoria 1:
Priticas relacionadas ao uso Subcategoria 2:
de chas '
Subcategoria 3:
Subcategoria I:
Categoria 2:
Conhecimentos sobre Subcategoria 2:
plantas medicinais '
Subcategoria 3:
Subcategoria 1:
Categoria 3: '
Comparagdes entre alopatia Subcategoria 2:

Tempo de agdo

"

Resisténcia e dependéncia medicamentosa

euso de plantas medicinais
Subcategoria 3:
9 ) .

Fonte: Autoria prépria (2019)

Eemeédio vinculado a vida ndo saudavel J

Categoria 1 — Praticas relacionadas ao uso de chas: Esta categoria retrata desde o

momento em que 0s idosos iniciaram 0 uso de chés, considerando esse tratamento como o

mais natural possivel e frente as suas possibilidades e escolhas, desvelando a autonomia deles

nesse processo, o que difere do tratamento padréo. Foi citado que o uso de plantas medicinais,

em sua maioria, iniciou-se ainda na infancia por influéncia de familiares préximos, e por ndo

ter a disposicdo a gama de medicamentos hoje existentes, como se pode observar nos trechos

relatados pelos entrevistados:

“Eu uso as plantas desde crianga, com a minha mée, ela que me ensinou,
ela via uns matinho ali e achava que era mato de cha, apanhava e levava
pra casa, porque antigamente quase ndo se tinha remédio né, era mais cha

mesmo” (E2).

“Desde a minha mée eu ja usava, e dai a gente pegou 0 mesmo ritmo e usa

até hoje” (E11).
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“Na época ndo existia muito médico, ai minha avé fazia cha assim pra
gente” (E21).

A autonomia para escolhas foi evidenciada pelos idosos, pois puderam dar

preferéncia por tratamentos com plantas medicinais ao tratamento alopatico.

“Fu ndo tomo o ché toda a vida, passa uma semana que eu vejo que to ruim
pra dormir a noite, ai eu faco e tomo” (El).

“Se eu conseguir resolver sem o remédio, eu ndo tomo o remédio” (ES).

“Eu tinha uma dor, que eu ndo aguentava de tanta dor, o médico dava
remédio e ndo passava, ai uma conhecida que tava conversando com uma
outra |4, um negdcio de arnica, arnica, que é bom pra inflamacgéo, dai
cheguei em casa, separei la 0 matinho, fiz e tomei por uma semana [...] ai o
médico disse: a senhora melhorou?, e eu disse melhorei sim, e ele disse que
o remédio tinha feio o efeito entdo, e eu disse: fez sim senhor. Eu sabia que
ele ndo gostava de falar em cha, mas a verdade € que nem comprei o
remédio” (E2).

Além disso, identificaram o uso das plantas medicinais como algo saudavel, por

considerar a planta como um produto natural, sem aditivos quimicos e ndo possuindo efeitos

colaterais, bem como ser eficiente em sua acdo terapéutica, conforme os trechos seguintes:

“As plantas sdo mais naturais” (E11).

“As plantas medicinais sdo melhores, porque ndo tem nada de corante, ndo
tem nada, é puro” (E18).

“O remédio tem produto quimico, e o chazinho ali natural, ndo tem isso”
(E14).

“A planta € bem natural, ndo tem efeito colateral, ndo tem nada, j& os
medicamentos de farméacia/laborat6rio, sempre tem efeito colateral, porque
se vocé for ler a bula dos remédios de farméacia tu ndo tomas, porque 0s
efeitos colaterais sdo maiores do que os beneficios” (E11).

“A planta medicinal surte bastante efeito” (E3).
Categoria 2 — Conhecimentos sobre plantas medicinais: Nesta segunda categoria

tematica percebeu-se que poucos séo os profissionais de saude que orientam o uso de plantas

medicinais, sendo o profissional fisioterapeuta lembrado por dois entrevistados e um
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curandeiro, este Ultimo mais atuante, porém localiza-se em outro municipio, conforme os

trechos:

“Uma vez conversei com a fisioterapeuta sobre plantas” (ES8).

“Recebi orientacdes e comecei a usar as plantas medicinais quando eu
trabalhei na Pastoral da Saude [..] l& eu fazia os cursos com a

fisioterapeuta que tinha treinamento de plantas” (E18).

“Eu vou na Cidade da Esperanca, onde o Irmdo Luciano que é um tipo
assim de um curandeiro, ele ficou cego depois de um acidente de bicicleta, e
ele recebe uma mensagem de um anjo que disse que ele tinha que ajudar as
pessoas. E entdo ele comprou um terreno em Angelina e atende as pessoas
que precisam, ele ndo tem nenhuma formagéao, mas ele tem colec&o de livros
falando sobre plantas e diz qual usar "(E10).

Identificou-se também que os idosos gostariam de receber orientaces sobre 0 uso de

plantas por profissionais meédicos, porém segundo suas percepcGes 0S MesmMOS nado

consideram as plantas medicinais como alternativa terapéutica.

“Prefiro as plantas, mas o médico ndo passa” (E2).
“O médico ja vai direto no remédio” (E14).

“Os jovens de hoje estdo tudo doente, estdo mais cansados que nos que
estamos velhos, porque a alimentacdo é ruim, so lanche e lanche [...] e os
jovens ndo querem aprender sobre os remédios naturais, que o médico
jamais vai dar, eles vio dar é uma inje¢do na veia” (E15).

Pode-se identificar que os entrevistados valorizam o conhecimento popular e de

pessoas que constituem a rede de suporte social, além das proprias experiéncias:

“Isso ai quem me falou, foi uma senhora bem idosa [...] era uma senhorinha
que um dia nos vinhamos no onibus e ai ela me passou isso” (E1).

“Sempre tratei meus filhos s6 com plantas medicinais, so com chas, isso jd é
heranca da minha mé&e, do meu avd. Meu avé era chamado de curandeiro,
porque ele fazia os chas pra todos os pedes da fazenda, a minha avo
também, entdo eu tenho pratica e meus filhos seguem isso” (EJ).

“Uma tia, um vizinho, uma vizinha, que dizia para qué servia [...] ai a gente
experimenta, faz efeito, j& passa pra outro a informacéo e ja pega uma
mudinha e ja planta” (E14).
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Os entrevistados relataram a necessidade de saber as propriedades das plantas, sua

posologia correta e preparo adequado, bem como adquiri-las apropriadamente.

“A gente tem que saber usar as plantas, além do que, por exemplo, essa
planta serve para esse problema” (E3).

“Cada cha tem a sua dosagem certa e que ndo pode misturar tudo” (ES).

“Ndo pode ser feito no micro-ondas, nem esquentar depois no micro-
ondas” (E10).

“Eu conhego muitas plantas, e tem uma planta gue eu fui comprar, que nao
era aquela que tava 4, porque ela vem toda esfarelada, entdo tem que ver a
folha inteira pra saber se é mesmo” (E4).

“Essas plantas aqui da cidade eu ndo compro ndo, eu compro a granel ld
em Jaragué do Sul, que é tudo autorizado pela ANVISA” (E10).

“Eu colho na rua, mas ndo na beirada assim da rua, porque os cachorros
fazem xixi em cima” (E11).

Foram citados os riscos de se usar a planta sem conhecimento, conforme trechos

relatados:

“As plantas sdo importantes, mas tem que saber usar, porque tem planta
gue se vocé usar muito vai dar outros problemas, ndo pode tomar muitas
vezes a mesma planta, tem que ser contrabalanceado” (E4).

“E muito importante saber qual a funcdo que tu pretende quando tu toma
aquele cha, porque se tu tomares demais ele vai te trazer problemas, tem
cha que em excesso pode te dar diarreia, ai tu resolve um problema e
arruma outro” (ES).

“Tem que perguntar e saber como se usa, porque de repente faz uma dose
errada e fica envenenado, entdo tem que procurar alguém que entenda”
(E14).

Alguns idosos referiram fazer uso das midias para encontrar informacdes sobre as

plantas medicinais, referindo também a falta de informacéo sobre especificidades de plantas

medicinais brasileiras.

“A gente também faz pesquisa na internet né, bota 14 o problema e procura
0 que tem de natural pra tratar, s6 que muitas vezes nao encontramos, sao
plantas que a gente ndo conhece, entdo ndo nos aventuramos a usar, porque
na internet tem muitas plantas que ndo sdo daqui” (E4).
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“A gente vai aprendendo na televisdo né, que essa planta é boa, que essa é
boa, que aquela é boa, e eu digo: Opa! Essa planta eu ja faco uso!” (E12).

“La em casa eu tenho um livro sé de plantas medicinais, mas hoje é dificil
eu parar para ler, hoje tem a internet né [...] minha filha entra na internet
pra ver pra qué que é bom” (E15).

“Eu vejo no facebook para que serve” (E19).

Outro aspecto relevante apontado pelos participantes foi que as informag6es sobre o
uso de plantas medicinais transmitidas mediante recursos didaticos podem melhorar a vida

das pessoas.

“Eu acho que as plantas com conhecimento sdo muito bom, e que se fosse
ensinado poderia ajudar muito as pessoas” (E3).

“Essa geragdo precisa de convencimento, e 0 convencimento precisa ser
muito bem argumentado, porque ela ndo acredita. S6 acredita vendo! E a
geracdo da rapidez e do ver para crer, e do cientificismo, s6 acredito
naquilo que é comprovado cientificamente, se ndo eu ndo acredito. Entao eu
acho que tem que trabalhar com isso, com as informacdes, fazendo
panfletos, informando, persuadindo, mostrando, e ai a gente vai mudar um
pouquinho essa ideia, porque hoje se a saude ndo partir para outro lado,
como a gente vai resolver isso? Porque é tudo muito caro, entdo eu acho
gue principalmente para as comunidades carentes é um trabalho que
comeca, pros outros eles tem as informacOes e tem as possibilidades” (E5)

Categoria 3 — Comparac0es entre alopatia e o uso das plantas: Nesta categoria 0s
participantes relataram perceber que as plantas em comparagdo com medicamentos,
demoraram mais para surtir o efeito desejado, e que atualmente as pessoas tem mais pressa,
seja pela vida corrida, comodismo ou para que o problema que a estd acometendo, cesse o
mais rapido possivel, 0 que muitas vezes faz com que se procure de imediato 0 medicamento

industrializado.

“As plantas demoram um pouquinho mais pra fazer o efeito, ja o de
farmacia é mais rapido, a gente sabe, mas eu penso que as plantas a gente
toma para aquilo e ndo faz mal pra outras coisas, agora ja o de farmécia a
gente toma pra uma coisa e faz mal pra outras” (E15).

“O efeito é mais demorado, os remédios de farmdcia a cura é a mais rapida,
mas quem ndo tem pressa no caso, faz efeito também, do mesmo jeito, e é
natural, uma coisa mais saudavel, mas € assim igual remédio homeopéticos,
aquilo ali ndo vai fazer efeito em uma semana, é prolongado, tem q ir
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tomando e 14 na frente que vai comecar a sentir o efeito e o remédio n&o, tu
toma em dois, trés dias tu ja sente melhora, pra dor essas coisas ja resolve
rapido, e o cha é mais prolongado, mas faz o efeito bom também, s6 que tem
que esperar, e a gente que ndo gosta de esperar né, quer ver a dor passar
logo, ai é remédio de farmacia mesmo” (ES).

“Eu acho tanto a planta, como o remédio, tudo tem uma boa causa, porque
se a planta ndo fosse util, ndo existia tanta plantacdo, eu acho que ela é
muito Gtil e as vezes a gente que se acomoda, como o remédio de farmacia
ta prontinho entdo a gente pra evitar o trabalho usa o medicamento da
farmécia que as vezes a erva substituia aquele remédio, mas € comodismo
hoje em dia das pessoas” (E7).

“Eu vejo que as geragdes sdo mais suscetiveis a usar os remédios de
farmécia, porgue sdo mais ansiosos, eu quero que alivie a dor logo e ai eu
acho que o remédio vai mais rapido, porque eu tenho que trabalhar, porque
eu tenho que fazer tal coisa” (E5).

Os entrevistados, no entanto ressaltam que o0s medicamentos desenvolvem

dependéncia.

“Eu ndo gosto muito de tomar medicamentos industrializados [...] porque
isso ai vicia” (E4).

“Eu acho mais rapido a acdo do remédio de farmécia, o efeito pra mim é
diferente, porgue como eu ndo tenho o habito de tomar remédio eu tomando
0 ché ja resolve pra mim, eu noto que ja a minha filha que tem mais o habito
pra ela demora mais” (E5).

“As pessoas que estdo mais habituadas a tomar o remédio de farmacia, elas
comegam parece que adquirir uma certa defesa as plantas, quanto mais usa
o remédio” (ES).

“Eu acho que o efeito do remédio de farmacia, ele com o tempo vai fazendo
com que o ch& ndo seja o suficiente” (E5)

De modo geral os participantes do estudo fazem uma associagdo entre o uso de

medicamentos/remédios e uma vida ndo saudavel.

“Eu ndo tenho o hébito de usar remédios eu tenho gracas a Deus uma vida
sauddavel” (E5).

“Se os comprimidos realmente fossem bons, e olha que a gente engole esses
compridos, a gente ja ndo teria mais doen¢a nenhuma” (E7).
“Eu ndo vou no médico, gragas a Deus eu sou bem saudavel” (E17).
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“Eu acho que o remédio de farmécia faz mais efeito que o cha, ma eu sei

que prejudica mais a satide da gente” (E19).

Além dos resultados categorizados, os idosos citaram tambeém 56 plantas medicinais

as quais fazem uso em seu dia a dia, apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Plantas citadas pelos entrevistados

Planta medicinal

Finalidade popular mencionada

Entrevistado que mencionou

1 Acafrdo Artrose E16

2 Alcachofra Dor no estdbmago E15

3| Aecrim |visdo: Bom para o cérebroimemoria. Bom para o| L. E3. E4 B E12, El4
coracio E15, E16, E18, E19

4 Alface Intestino preso; Calmante E12, E17

5 Alfavaca Gripe; Diabetes E12, E15

6 Alho Gripe E15, E21

7 Anador Para dor E5

8 Anis Digestivo ES

9 Arnica Inflamacdo; Para feridas; Para hematomas E2, E7, E8

10 Arruda Gripe E12, E14

11 Boldo Dor no estdmago EiG E?g EE720 B8, El4, EL,

12 | Camomila/Magcanilha | Calmante; Gases; Antitérmico para criangas E14, E15, E16, E20

13 | Capim limédo/cidreira | Relaxante; Calmante; Antitérmico E3, E4, E5, E12

14 Carqueja Digestivo E15

15 Casca do abacaxi Calmante; Rins E15

16 Cebola Antibidtico E15

17 Cenoura Visdo E8

18 Chapéu de couro | Garganta; Anti-inflamatorio E20

19 Chuchu Calmante E12

20 Cip6 mil homens | Para varias doencas; Dor no estbmago E15, E19

21 | Conta-de-lagrima | Infeccdo E12

22 Erva doce Gripe; gases; calmante E10, E16, E17

23 Erva mate Estimulante; diurético E5, E15

24 | Espinheira santa E;?:r;igzzodet)or no estomago; Emagrecer; E4, E12, E13, E15, E16, E20

25 | Folha da goiabeira | Diarreia ES8, E14

26 Folha da laranja Dor abdominal E8, E11, E14

27 Folha de algoddo | Antibidtico E12

28 Folha de graviola | Anticancerigeno E3, E4

29 Funcho Calmante E12

30 Gengibre Limpar as cordas vocais; Gripe E5, E20

31 Guaco Expectorante ES

32 Guiné Gripe E2
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33 Hibisco Calmante E12

34 Horteld Calmante; Vermes; Intestino preso; Gases E;g E12, E15 E17, E19, E20,

35 Jamboléo Diabetes E8, E20

36 Limao Gripe E5, E12, E14, E20

37 Louro Dor de cabeca; Dor no estomago; Para o sangue E2, E12, E13

38 Malva Garganta; Anti-inflamatério; Diurético; Antibiotico E8, E11, E15, E20

39 Maracuja Calmante E14

40 Marcela Dor no estdbmago E14, E15, E18, E20
E1, E5, E6, E7, E8, E11, E12,

41 | Melissa/Cidreira | Calmante; Colica menstrual El4, E15, E16, E17, E18, E19,
E20, E21

42 Mentrasto Abortiva E12

43 Ora-pro-nobis Pneumonia; Anemia; Diabetes; Colesterol E12, E15

44 Pata de vaca Infeccdo urinaria E15

45 Penicilina Gripe forte; Antibidtico; Para lavar feridas E5, E20, E21

46 Picio ?ctericia;lHepatite; “Limpar” o sangue; Anti- E12, E18

inflamatério

47 Poejo Gripe E12

48 Quebra pedra Rins E20

49 Quitoco Rins El4

50 Sabugueiro Antitérmico E12

51 Saido Dor no estbmago E12

52 Salsa Diabetes E19

53 Salvia Anti-inflamatorio; Relaxante E3, E4, E11

54 Sene Laxante E3, E4

55 Sete sangrias Pro sangue E3, E4

56 Tansagem Anti-inflamatorio; Antibi6tico ES8, E11, E12, E18

Fonte: Autoria prépria (2019)

Das 56 plantas citadas, destacou-se o alecrim, boldo, espinheira santa, horteld e

melissa/cidreira que foram mencionadas por mais de cinco entrevistados conforme o Quadro

4. Estas plantas foram analisadas & luz do conhecimento cientifico utilizando como

referéncias para a pesquisa a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME,

2015), o Caderno de Atencdo Bésica n° 31 das Praticas Integrativas e Complementares -

Plantas Medicinais e Fitoterapia na Atencdo Béasica (BRASIL, 2012) e o Tratado das Plantas

Medicinais (GRANDI, 2014), em comparacdo as finalidades terapéuticas populares citadas

pelos entrevistados. Foram utilizadas imagens do Google Images para ilustrar as plantas em

questdo, conforme a Figura 2.
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Figura 2 - Comparagdo entre conhecimento popular dos idosos e evidéncias cientificas

Alecrim Boldo Espinheira Santa Hortela Melissa/Cidreira
Rosmarinus officinalis, L. Coleus barbatus, Benth. Maytenus ilicifolia, Mart. Mentha sp. Melissa officinalis, L.
Conhecimento popular: Conhecimenro popular: Conhecimento popular: Conhecimento popular: Conhecimento popular:
Relaxante; Dorno estémago Hipertensio: Calmante; Calmante:
Estimulante do bomhumor; Dorno estémago: Vermes; Colica menstrual
Bom pra visido; Emagrecer; Intestino preso;
Bom pro cérebromemcna; Pro sangue Gases
Bom pro coragao
Conhecimento cientifico: Conhecimento cientifico: Conhecimento cientifico: Conhecimento cientifico: Conhecimento cientifico:
Abortivo; Digestivo; Analgésico; Acdo antiflatulentae Agido antiflatulenta;
Agdo antiflanilenta: Estomacal; Dispepsia; antiespasmbdica; Ansiedade;
Emenagogo; Ressaca alcodlica Estomacal; Calmarte; Calmante;
Estimulante: Gastrite; Estomacal; Digestivo;
Estomacal; Ressaca alcoolica; Insénia; ‘ Depressio;
Relaxante; Ulcera gastroduenal Nauseas; Emenagogo;
Sudorifero: Sindrome do colonimitavel Enxaqueca;
Tosse Vemmifugo Estimulante;
Sedativo;
J L J ) J Sudorifero J

Fonte: Autoria propria (2019)

DISCUSSAO

O estudo contou com maior participagdo de mulheres (81%), podendo estar
relacionado ao fato da coleta de dados ter se desenvolvido diretamente na UBS, servigo de
salide menos procurado por homens, notadamente mais resistentes no cuidado com sua saude,
em comparacdo as mulheres, sendo um dos motivos da criagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem, pelo Ministério da Satde no ano de 2008 (GUIBU et al,
2017; TEIXEIRA; CRUZ, 2016).

Ao ser analisado a naturalidade dos entrevistados temos 14 idosos (66,6%) do estado
de Santa Catarina, local onde ocorreu a pesquisa e 7 (33,4%) de outros estados, ressaltando a
miscigenacdo cultural da cidade, visto que cada cidade, estado e regido do Brasil possui suas
especificidades, desde tradi¢es, culturas, clima e vegetacdo, o que influencia no

conhecimento e no uso terapéutico das plantas medicinais.
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No que tange o grau de escolaridade dos entrevistados destacam-se os diferentes
niveis de escolaridade dos participantes, desde ndo alfabetizados a pds-graduacéo, tendo sua
maioria (38,1%) 1° grau incompleto. Em se tratando da renda familiar mensal, temos a
maioria (71,4%) recebendo entre 1 a 3 salarios minimos, vale ressaltar que ndo houve
participantes que recebiam mais que 5 salarios. Considerando que todos os entrevistados
referiram fazer uso das plantas medicinais, estas informacdes vao ao encontro dos estudos que
reconhecem o uso de plantas medicinais presente em todas as camadas sociais, independente
de escolaridade ou renda (PIRES et al, 2014; TEIXEIRA et al, 2014).

Das formas de obtencdo das plantas medicinais pelos idosos destaca-se o cultivo
(76,2%) que corrobora com PEREIRA et al. (2016) e a compra (66,7%), demonstrando a
interferéncia do fator econémico na aquisicao das plantas, podendo ou ndo ser limitante, uma
vez que quando cultivada em casa, esta terapéutica se torna acessivel em comparacdo a
compra.

Os entrevistados referiram fazer uso continuo de medicamentos para cada
comorbidade citada, sendo a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) a comorbidade mais
incidente (57,1%), e para tal os idosos mencionaram utilizar os farmacos: enalapril, losartana,
anlodipino, hidrocloritiazida, carvedilol e furosemida. Segundo o Caderno de Atencdo Basica
n® 37, sobre HAS, as principais interagdes entre os medicamentos anti-hipertensivos e as
plantas, estdo o Alcaguz, Erva-de-S&o-Jodo, Ginkgo biloba e o Ginseng, porém estudos como
de Ataliba (2017) e de Carneiro e Comarella (2016) citam ainda o Alho, Maracuja, Laranja,
Erva Cidreira, Capim Limé&o e o Chuchu. Neste contexto torna-se essencial que o profissional
de saude identifique as plantas medicinais que seu cliente faz uso, bem como conhecer outras
interacbes comuns entre medicamentos convencionais e plantas, para orienta-lo
adequadamente.

Os idosos entrevistados referiram, em sua maioria, ter iniciado o uso de chéas ainda
na infancia, tendo como influenciadores os familiares proximos, onde se destaca o papel
feminino, que nos mostra que as mulheres dettm maiores conhecimentos sobre o uso de
plantas medicinais, convergindo com outros estudos (PEREIRA et al, 2016; Szerwieski et al,
2017).

Foram citadas 56 plantas diferentes, as quais se destacaram o alecrim (Rosmarinus
officinalis, L.), o boldo (Coleus barbatus, Benth.), a espinheira santa (Maytenus ilicifolia,
Mart.), a hortela (Mentha sp.) e a melissa/cidreira (Melissa officinalis, L.), onde ao analisar as
finalidades terapéuticas a luz da literatura atual, identificou-se existir consenso entre o

conhecimento popular e o cientifico, com exce¢do da espinheira santa em que nédo foi
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encontrado registros comprovando a acdo anti-hipertensiva e de emagrecimento citada por
alguns dos entrevistados. Vale ressaltar também o efeito abortivo do alecrim, um risco que
ndo foi citado pelos entrevistados, o que reforca a necessidade de orientacao profissional no
uso de plantas medicinais.

A autonomia para escolhas dos entrevistados esta presente e favorece a preferéncia
por tratamentos com plantas medicinais ao tratamento alopético, por identificarem como algo
saudavel, natural, sem efeitos colaterais, entretanto este entendimento é equivocado, uma vez
que estudos alertam sobre a toxicidade e interacdes de algumas plantas medicinais, sendo
necessario usa-las com cautela e sob orientacdo de profissionais de salde (PEREIRA et al,
2016; SANTOS, 2017).

Em se tratando da orientacdo quanto ao uso dos chas, os entrevistados identificaram
a necessidade de deter conhecimento sobre as plantas medicinais para seu uso, buscando as
informagdes nas midias e no conhecimento popular, pois percebem que os profissionais de
salde ndo consideram as plantas medicinais como alternativa terapéutica, divergindo do
proposto pela OMS e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, de ampliar
as opcOes terapéuticas aos usuarios na perspectiva da integralidade da atencéo a saude.

Destaca-se a auséncia de referéncia ao enfermeiro nas falas dos entrevistados, no
entanto dois participantes citaram o fisioterapeuta. O papel do enfermeiro é essencial nesta
orientacdo, uma vez que é o profissional que constitui um vinculo maior com a comunidade
assistida, conseguindo a partir deste criar uma comunicacao sincera e de confiangca com o
usudrio, onde ele sinta-se a vontade para expor seus saberes, praticas e duvidas. Ainda foi
possivel identificar que alguns idosos possuem resisténcia em expor suas ddvidas aos
profissionais de saude, e em particular ao médico, pois os vinculam apenas a tratamentos
alopaticos. Os enfermeiros além do vinculo possuem respaldados legais para trabalhar com as
PIC, bem como papel de educador, destacando-se como peca chave para a integralidade da
atencdo a saude.

O conhecimento sobre o uso terapéutico de plantas medicinais, apesar de popular,
ainda é incipiente no ambiente académico e encontra algumas resisténcias. E essencial que 0s
académicos de enfermagem e enfermeiros busquem conhecimentos aprofundados, por meio
de cursos, capacitaches e/ou especializacdes. Vislumbra-se a necessidade de que os
enfermeiros que ndo tiveram contato anterior com as PIC, debatam sobre essa tematica em
seus ambientes de trabalho e possam solicitar das instituicbes onde atuam possibilidades de

instrumentalizacdo para este cuidado.
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A principal limitacéo deste estudo é que ele representa apenas a area de abrangéncia
de uma UBS do municipio de Floriandpolis, desse modo os resultados caracterizam apenas a

populacéo do estudo, ndo podendo ser generalizados.

CONCLUSAO

As plantas medicinais séo utilizadas pelos idosos, independente da existéncia de
orientacdo por profissionais de saude, sendo necessario que se estabeleca um vinculo com o
idoso, para que 0 mesmo se sinta a vontade em compartilhar de suas praticas, e neste contexto
a Enfermagem possui papel fundamental, uma vez que € o profissional com maior
possibilidade de estabelecer vinculo com a comunidade assistida, além de possuir respaldo
legal para atuar na area, tendo a possibilidade de ampliar sua pratica de cuidado e fornecendo
ao Usuario outra opcao terapéutica.

E essencial que o profissional tenha conhecimento sobre as plantas medicinais, para
subsidiar a orientacdo em relagcdo ao seu uso racional e seguro, sendo importante que o
profissional tenha o contato com a area ainda durante seu processo de formacao.

As plantas mais utilizadas pelos idosos sdo o alecrim, o boldo, a espinheira santa, o
horteld e a melissa/cidreira.

O objetivo do estudo foi alcancado e pode-se identificar consenso entre o
conhecimento popular e o cientifico, no entanto, sugerem-se novos estudos referentes a
interacBes entre medicamentos convencionais e plantas medicinais e ampliacdo desta forma

de cuidado/tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se verificar o conhecimento e o uso terapéutico de plantas
medicinais por idosos, na area de abrangéncia da UBS Saco dos Limdes, no municipio de
Florianopolis/SC, tendo como questdes norteadoras: Quais 0s conhecimentos dos idosos sobre
uso de plantas medicinais? Quais as plantas medicinais sdo utilizadas por idosos e com qual
finalidade terapéutica? As quais puderam ser respondidas com o presente estudo, porém
novos estudos devem ser realizados para obter uma visdo mais abrangente do uso de plantas
medicinais pelos idosos.

Percebeu-se que os idosos possuem conhecimento sobre o uso de chas, e o
valorizam, demonstrando preocupagdo com 0s mais jovens, no que tange o uso de plantas
medicinais, além de relatar a importancia em realizar pesquisas com esta tematica.

Com o estudo foi possivel estar proximo dos idosos, além de valorizar seus saberes e
praticas, o que proporcionou a criagdo de vinculo entre o pesquisador e o participante,
fortalecendo a busca do idoso pelos servigos de salde.
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APENDICE 1 - Questionario para coleta dos dados com idosos

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

Iniciais:

Data:

N° do questionario:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIO

ECONOMICOS

1.1 Data de nascimento 1.1.1 Idade

1.2 Sexo Feminino Masculino

1.3 Naturalidade

1.4 Cor/Raga Branca Negra Parda Outro

1.5 Estado civil | Casado(a) Solteiro(a) Divorciado(a) Vilvo(a)

1.6 Renda familia mensal | Até1 la3 3a5 | Maisde5 Sem
Salario minimo nacional de salario | salérios | salarios | salarios rendimentos

R$ 998,00 reais

1.7 Grau de Escolaridade

1.8 Profissao

2. DADOS CLINICOS

2.1 Apresenta comorbidades
(autorreferidas)

2.2 Medicagbes de uso
continuo (nome e posologia)

3. SABERES E PRATICAS

EM RELACAO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

3.1 Utiliza plantas medicinais

Nao

Sim

3.2 Obtencao das plantas

Comprada

Cultivada

Colhida

Ganhada

3.3 Fale-me sobre o que o sr(a) conhece sobre plantas medicinais?

3.4 Como o sr(a) comecou a utilizar as plantas medicinais?

3.4 Quais plantas medicinais o sr(a) faz uso e para qual finalidade terapéutica?

3.5 Comparagdes que o sr(a) faz entre remédios de farmacia e o uso das plantas

3.6 Recebe orientacdes fitoterapicas

Nao

Sim

De quem e quando?

3.7 Espaco para o entrevistado fazer outros apontamentos que julgar necessarios
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para idosos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PESQUISA: CONHECIMENTO POPULAR DO USO DE PLANTAS MEDICINAIS
POR IDOSOS
Numero do CAAE: 15259919.1.0000.0121

Académica: Amanda de Souza Vieira

Orientadora: Profé. Dra Juliana Balbinot Reis Girondi

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento é chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua
autorizacdo, a qualqguer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.
Justificativa e objetivos: O presente estudo é um projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como pesquisadora a
académica Amanda de Souza Vieira, orientado pelas professoras Dra. Juliana Balbinot Reis
Girondi e Dra. Natalia Gongalves (Universidade Federal de Santa Catarina). O estudo tem por
objetivo: Verificar o conhecimento e 0 uso terapéutico de plantas medicinais por idosos.
Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: participar de uma
entrevista que sera gravada em meio digital. Para a participacdo nesta entrevista vocé tera um
tempo aproximado de 30 minutos e ndo precisara se deslocar, pois a mesma sera aplicada
enguanto vocé aguarda em sala de espera na Unidade Basica de Saude Saco dos Limdes.
Desconfortos e riscos: Vocé podera sentir algum desconforto relacionado ao fato de estar
respondendo perguntas sobre o seu estado de saude e seus saberes e praticas em relacdo ao
uso de plantas medicinais.

Beneficios: Vocé ndo tera beneficios diretos, mas estara colaborando para o aprimoramento e

conhecimento sobre o uso de plantas medicinais. Nesse sentido vocé contribuird para a
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realizacdo de uma rede publica de cuidados, especialmente para a populagdo idosa,
fortalecendo as Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), que buscam
tratamentos alternativos aqueles com medicamentos industrializados.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento da
pesquisadora responsavel ap6s o término ou interrupgdo da pesquisa. Caso sejam percebidas
situacOes que indiquem a necessidade de alguma intervencéo, a pesquisadora compromete-se
a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informacdo serd dada a outras pessoas, mas apesar de todos os esforcos, o sigilo
pode eventualmente ser quebrado de maneira involuntéria e ndo intencional (por exemplo,
perda ou roubo de documentos, computadores, pendrive) cujas consequéncias serdo tratadas
nos termos da lei. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.
Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo sera divulgado. As
informagdes fornecidas somente serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou
outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacéo
que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Como o estudo seré realizado de acordo com seus horérios e enquanto vocé
aguarda em sala de espera, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear despesas,
porém, serd garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, dos
quais ndo foram previstos pelos pesquisadores, desde que estes sejam devidamente
comprovados.

Indenizacdo: Serd garantido por parte dos pesquisadores indeniza¢do no caso de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Contato: Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof. Dra.
Juliana Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitéario, Centro de Ciéncias da Salude, Departamento de Enfermagem, Sala 313 (3°
andar).  Florianopolis/SC; CEP  88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail:
juliana.balbinot@ufsc.br. Em caso de dendncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo no
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina, que é um 0rgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisGes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos, localizado no Prédio Reitoria Il
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(Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC;  CEP  88040-400;  telefone  (48) 3721- 6094; e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido: Apo6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que

esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracao do protocolo e na obtencdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via
devidamente assinada e rubricada deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e aprovado sob o nimero CAAE:
15259919.1.0000.0121

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Data: / /
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ANEXO 1 — Autorizacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plaboforme
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSE O PROJETO DE PESEUNEA

Thulo da Pesquisa: Conhecimento popular o uso de plantas medicingls por Idosos
Pesquisador: Jullana Salmnot Rels Girondl

Lrea Temadca:

Versdd, 2

CAAE: 15259519, 100000121

Instiulg3e Proponsnis: CENTRC DE CIEMCIAS DA SAUDE

Pafrocinador Principal: Financdamento Praprio

DADDSE DO PARECER

Humerd de Parecar: 3.526.763

Aprasantag=o do Projsto;
Trata o presents de rabaino o2 condusa0 o8 curso de Amanda o2 SoUza Viela g0 CursD o Graduacao em
Enfermagem, onentada por Julana Ealbinot Rels Girondl & co-onentada por Natalla Gongaives.

Estudo prospectivo, com previsdo de 30 panicipantes, que pretende wenficar o conhecimento & o uso
terapéutico e plantas medicinals par I90s0s.

A pEEQUIEA 523 08 ADOMEgEM qUAIatva, 0o Hpo explorEtONO/IEEC NG & presenta Como Instrumento oe
colsts de dados una enfrevisla semi-estnitrada. O participantes serdo of ldosss residentes @ cadasirados
peias equipes de Estrabégla e Sa0de da Familla da Unidacke Basica de Saide da Trindage, no municipio
de Florandpolls. A abordagem sera realizads s3la de espera da unidade, nos horanos das coletas definkdos
antre 3 coardenacdo da UES & a pesquisadora Do rotelre de endrevisia constam a colsta de dados
dempgratcos, levaniamento de comoiddades & medizagies de wso continuo (3 fim de denficar possivels
Imteragles entre medicagdes & plantas medcinals) e guestbes abertas sobre 08 sabenes 2 praficas do uso
de planias medicinalks. Pam anallse de dados willzar-s2-3 3 andlise de conteddn.

Crierio de InciusSoc Ter Idade Igual ou supanon a sessenta (50}

Eadiweon.  Uintfversidida Fedeial e Sarda Celaiina, Prdde et |, B D bargaeier Wilni Live, /* 250 e 421
Bairsa:  Tirds CEP: A Dd 400

UF: 5C Munkciga: FLORAMNOPOLIS

Tabsbome (4577214004 E-mall: i irairmaiaosnatn ks b

SHgiTa LT 28 M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁ
Cortiramcla do Persssr: 1508 B2

Criténio de ExclusSo: Possulr défichs cognitivos & de tala gue possam Impossiolitar o ldoso de conseguir
respOndeT 3 eMrevisia

COMm resuitatos SEDerants, 35 aUtoras esperam identifcar quals os conhecimentins dos KOE0E 50002 0 US0
de plantas medicinals, bem como quals as plantas mediginals 530 willizadas & com qual finalidads

terapeutica.

Objative da Pesquisa:

Verticar o conhesimento @ o uso terapautico de plantas medicinals por losos.
Awallaiiio dos Riscos & Bensflclos:

Andllse adequaia de riscos e beneficdos.
Comentarics e Consldaraciies aobrs 3 Peaquisa

A pesquisa pode COMMbUr Para O connecimentn generaiizavel sobre o fema.

Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagao obrigatora:
& folhia de rostn vem assinads pala pesquisatons responsdvel @ pela Coordenacds 8o Curso e Graduasio
&m Enfermagem.

Consts declaracio, 3ssinada por mambno da Comissdo de Acompanhameanto dos Projeins de Pesquisa em
Salde da Secretaria Municlpal de Sadde de Flornanopolls, autorizando a exscucdo da pesquisa &
comprome{endo-52 3 CUMpAr o5 1ermos da res. 466112,

O EONOQIEMA INforma que 3 coieta de danos Acontecers a partir de DS0w2019.
O orgamento Informa despesas de RS 2.324,32 a serem cobertas com fnanciamento praprio.

Consta do projeto o moteim da enfrevista a ser realizada com os participanies.

0 TCLE & esciarecedor a respafio de objetivas, procedimentios, riscos & direltos dos paridpantss, @ cumpre
35 exigencias o3 res. 46512,

Recomendagien:

Pemanecer abenoda) a5 nomas das Resoiucles que regem a etkca em pesguisa no Brasl,

Eaderecn: Uniesriidede Fedenal da Sants Cetaring, Preds Reiosa |1, R D bargeser Wit L, r® 257, waa 400
Baren: Trremoe CEP:  3a 40400

UF: 58 Huncipia: FLORAMNOPOLE
Tabslore: (457572 S004 E-mill: oaf proparscpfos il e B

SRgE (1 58 (4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE _
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁ
Contiramglia do Perscer: 15090 78]

procurandd manter o foc0 no confiorto dofs) partidpantsys) em todo o processo da pesquisa.
Concluades ol Pendédnclas & Lista oe Inadaquasgias:
Todas as alteragdes sollicitadas em parecer anteror foram efetuadas, sendo o parecer favoravel 3

Aprowagan.

Lembramos, em & fratanda de TCC, e comome Manual do Pesquisador disponivel na Platafiorna Brasll,

que estudanies de graduagdo ndo estdo aptos 3 serem pesQUISIIOres rESpONSavels, & QU Nestss Cas0E O
oienEador devera assindr indos o documentng ST reeEponEave], Incuinds o TCLE.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Eafa parecer ol alaborado bassado nos documenios abalar nelacionados:

Tipo Documento Ao Postagem Autor Situacio|
Informagles Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 26M07/201% Acelin
do Projesn ROJETO 1353267.pdl 1325:44
Oulros CARTA_DE_REGPOSTA_AS PENDEM| 26/07/201%9 |AMANDA DE SOUZA| Acelin
CIAS.pdl 13:24:41 |VIEIRA
Projetn Detaifago /| | Projeto_te ToC_Amanda.0ocx 260772015 | AMANDA DE S0OUZA[ Acefin
Brochura 1316 |VIEIRA
Fumg Rosio Foiha_gde_msio_assinada pdl 260772015 |AMANDA DE SOUZA[ Acefin
131521 |VIEIRA
TCLE/ Termos e | TCLE.pdT 260772015 |AMANDA DE SOUZA[ Acefin
Assentimento | 131408 |VIEIRA
Justificativa de
ALEENCA
Tec 3= Dedaracac_ge_anuencia_sme_Fionans | S0y | ANANDE DE SOUZA  Acein
|namm pols.pdf 112540 |VIEIRA
Infraestnius
Shuacso do Parecer:
Aprovads
Mecssalts Aprecks;aa da COMEP:
Mao

Eadidecn: Lnisenideda Feiial da Safta Calaiine, Preds Beieda 1, B D bargeser Wil L, i 200, e 40

Bairsa: Tiresss CEM 38 D404
UF: 5& Hunkcipla: FLORANOPOLES
Takslome: (45737210004 E-mall: oaf proparsafles el ol B

Swgn (11 (4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

FLORIANCPOLIS, 22 de Agosto de 2019

Contiruachs do Parecar 3504 73

Assinado por:
Marta Luiza Bazzo
{Coordenador(a))

' Eaderego: Universidede Feders' 2o Sarte Cataria, Préde Reitoms Il R Desemnbargeder Vio: Lma, n® 222 sela 401

Balrro: Teinsede CEP. 28040400
UF: 5C Municipla. FLORANOPOLIS
Tebetome: (4537218004 E-mail: cop trepesgontnto e e

L

62



ANEXO 2 — Autorizacao do Local de estudo

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municdpal de Satde
Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OF 16/SMS/GABESP2019
B 76/SMSAGABESP201 Floriandpolis, 28 de Agosto de 2019.

Prezada,

Informamas que a Pesquisa intitulada ACONHECIMENTO POPULAR DO LSO DE
PLANTAS MEDICINAIS POR IDOSOS* do pesquisador responsavel AMARDA DE SOLIZA
VIEIRA, foi avaliada pela comissao de acompanhamento de projetos de pesquisa em saude em
conjunto com a Gerdncia de Atengio Primaria ¢ estd autarizada a ser realizada no Centro de Saode
Saca das Limdes.

0 pesquisador deve entrar em contate com o coardenador |0cal pars combinar & melhos
forma de iniclar a cobeta de dados, sempre respeitando a disponibilidade do servico e a sutonoamie
dos sueitos de pesquisa.

O periado autorizado para coleta de dados ¢ de 29/08/2019 a 28/02/2020. Caso sejs
necessiria & prorrogagao do prazo de coleta, 0 pesquisador deve entrar em contato com &
comissio de pesquiss,

Os resultadas da pesquisa devem, obrigatoriaments, ser dispenibiizades para a Escala de
Saide Piblica, por e-mail, para o seguinte endereco espfionpa@gmail.com.

Seguimos a disposigao para asclaracimentos no telefone (48) 3239-1593

Atencicsamente,

Evelise Ribeiro
_.A;:*:: Goncma
Meedcuda 262129 s';:b“i:' b PR

(e U."\(’Qfé‘;l L A
Fvelise Ribalro Gongalvps
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa @m Saude
Escola de Sadde Poblica de Florianopolis
Secretaria Municipal de Saude

Hustrissima Senhora
AMANDA DE SOUZA VIEIRA
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ANEXO 3 — Parecer final do orientador sobre o trabalho de conclusédo de curso

Léﬁa'
TNIVEESIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINS

CENTRO DE CIENCIAS DA SATDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO IT

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAD DE CURSD

Parecer fimal do onientador

0 Trabaho de Conchuisdo de Curse (TCC) da aluma Amanda de Souza Viera,
mtitulade “Conhecimento popular do nse de plantas medicinais por idoses™ abrangs
uma mporante arss de conphecimento da Enfermapem, qual seja; o cuidado em terapias
mfegrativas em sands.

A reforida pesquiza merece destaque pels relevanci da tematica no contexto da
cuidado e promogdo a sande do ideso, principalments oo que fange o conbecimento
popular sande, valorizande soa auonomis @ empoderamente; drecionando para
mmpormantes reflextes acerca da atuagdo do enfermedre nesse PrOCEssD @ Perspectivas para
ampliar es53 aruacao.

Alem disso, destaca-se o empenko, dedicacdo e esforgo da académdra para o
desenvolvimento deste estudo, cunprinds riorosxmente todas a5 etapas metodologicas
definidas, prazos estpulades e objetive: do que fora proposio, MEmO COIM famos
dezafios no TAansComer do processo.

Florianopolis, 02 de dezembro de 2019.

Prof* Dr* Juliana Balbinot Reis Girondi



