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Use of medicinal plants native to the cerrado by de elderly population of the western
region of the state of Bahia: An ethnopharmacobotanical study

Uso de plantas medicinales nativas del cerrado por la poblacion anciana de la regién
occidental del estado del Bahia: Un estudio etnofarmacobotanico
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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso de plantas medicinais nativas do cerrado pela populagéo idosa. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, de cunho correlacional, analitico e descritivo com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado no municipio de Barreiras, entre os anos de 2019 e 2022. Participaram do estudo 400
idosos, que responderam um questionario composto por questdes que abordavam caracteristicas
sociodemograficas além do uso e o conhecimento sobre plantas medicinais. Resultados: Cerca de 96,5%
dos idosos utilizam plantas medicinais, sendo que 59,6% fazem uso diariamente, destes 97,6% sem
prescricdo meédica e 87% sem nenhuma orientagdo profissional. Forma mencionadas 41 espécies, sendo o
Buriti (Mauritia flexuosa) planta mais mencionada, devido suas propriedades cicatrizante, anti-inflamatoria,
hidratante e antimicrobiana. Destaca-se também o uso do Coentro (Coriandrum sativum), Cajueiro
(Anacardium occidentale), Insulina-vegetal (Cissus sicyoides) e do Mastruz (Dysphania ambrosioides).
Conclusdao: Visto que o do uso de plantas medicinais pela populagédo idosa do municipio é uma préatica
consolidada, torna-se necessério a implantacdo de servicos de orientacdo para potencializar o
aproveitamento das propriedades terapéuticas que recursos naturais tém a oferecer nas a¢fes de cuidado a
saude, estimulando assim o seu uso racional com maior eficicia e seguranca.

Palavras-chave: Idosos, Plantas Medicinais, Bioma do Cerrado, Etnobotéanica, Etnofarmacologia.
ABSTRACT

Objective: To describe the use of medicinal plants native to the cerrado by the elderly population. Methods:
This is a cross-sectional, correlational, analytical, and descriptive study with a quantitative approach. The study
was carried out in the municipality of Barreiras, between 2019 and 2022. 400 elderly people participated in the
study, who answered a questionnaire consisting of questions that addressed sociodemographic characteristics
in addition to the use and knowledge of medicinal plants. Results: About 96.5% of the elderly use medicinal
plants, with 59.6% using them daily, of which 97.6% do not have a medical prescription and 87% do not have
any professional guidance. 41 species were mentioned, with Buriti (Mauritia flexuosa) being the most
mentioned plant, due to its healing, anti-inflammatory, moisturizing and antimicrobial properties. Also
noteworthy is the use of Coriander (Coriandrum sativum), Cashew tree (Anacardium occidentale), Vegetable-
insulin (Cissus sicyoides) and Mastruz (Dysphania ambrosioides). Conclusion: Since the use of medicinal
plants by the elderly population of the municipality is a consolidated practice, it becomes necessary to
implement guidance services to maximize the use of therapeutic properties that natural resources have to offer
in health care actions thus stimulating its rational use, with greater efficacy and safety.

Keywords: Elderly, Medicinal plants, Cerrado biome, Ethnobotany, Ethnopharmacology.

1Centro Universitario Uninassau de Barreiras (UNINASSAU), Barreiras - BA.
?Institut fiir Physiologie Il - Westfalischen Wilhelms-Universitat Mlnster.

SUBMETIDO EM: 4/2023 | ACEITO EM: 4/2023 [ PUBLICADO EM: 4/2023

REAS | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13062.2023 Pagina 1 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e13062.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de plantas medicinales autéctonas del cerrado por parte de la poblacién anciana.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, correlacional, analitico y descriptivo con enfoque cuantitativo. El
estudio se realizé en el municipio de Barreiras, entre 2019 y 2022. Participaron del estudio 400 ancianos, que
respondieron un cuestionario compuesto por preguntas que abordaban caracteristicas sociodemograficas
ademas del uso y conocimiento de plantas medicinales. Resultados: Cerca del 96,5% de los ancianos utilizan
plantas medicinales, el 59,6% las utiliza a diario, de los cuales el 97,6% no tiene prescripcion médicay el 87%
no tiene orientacion profesional. Se mencionaron 41 especies, siendo Buriti (Mauritia flexuosa) la planta mas
mencionada, debido a sus propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias, humectantes y antimicrobianas.
También destaca el uso de Cilantro (Coriandrum sativum), Marafion (Anacardium occidentale), Insulina-
vegetal (Cissus sicyoides) y Mastruz (Dysphania ambrosioides). Conclusion: Dado que el uso de plantas
medicinales por parte de la poblacién adulta mayor del municipio es una practica consolidada, se hace
necesario implementar servicios de orientacion para maximizar el aprovechamiento de las propiedades
terapéuticas que los recursos naturales tienen para ofrecer en las acciones de atencion a la salud, estimulando
asi su uso racional con mayor eficacia y seguridad.

Palabras clave: Anciano, Plantas medicinales, Bioma cerrado, Etnobotanica, Etnofarmacologia.

INTRODUCAO

O cerrado é um bioma que ocupa aproximadamente 25% do territério nacional, estendendo-se entre dez
estados da federacao, e dentre eles, estd localizada a regido oeste do estado da Bahia (BRASIL, 2018).
Reconhecido como a savana com maior biodiversidade mundial, comportando mais de 6 mil espécies de
plantas nativas ja catalogadas e com uma grande variedade de espécies endémicas, o cerrado destaca-se
como uma valiosa fonte de recursos naturais, com énfase para as plantas com potencialidades terapéuticas
(MORAES IB, et al., 2016).

Os recursos naturais do cerrado, em especial as plantas medicinais, séo utilizados pelos habitantes que
vivem nestas regides (EVANGELISTA J e LAUREANO L, 2019). As rela¢gBes entre os homens e as plantas
medicinais adquiriu cada vez mais adeptos, surgindo entdo os denominados raizeiros, dotados da capacidade
de reconhecer e identificar plantas terapéuticas, coletar suas partes especificas, além de preparar e indicar o
seu uso (CARNEIRO FM, et al., 2015; MUHAMMAD A, et al., 2015).

O uso das plantas medicinais tem sido fortalecido por meio das rela¢g6es familiares, transmitida de geracéo
para geracdo, em especial pelos mais velhos que enfrentavam condi¢cbes de salde mais adversas e
necessitavam conhecer e fazer uso (LIMA SCS, et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece as plantas medicinais, tendo em vista que
aproximadamente 80% da populagdo que reside em paises em desenvolvimento, utilizam-nas como recurso
primério na atencdo em saude (OMS, 2013). No Brasil, cerca de 82% da populagdo faz uso de plantas
medicinais como recurso terapéutico, sendo os idosos os principais usuarios (MACHADO HL, et al., 2014).

A grande maioria dos idosos acredita que, por se tratar de fontes naturais, as plantas ndo apresentam
riscos a salde (OLIVEIRA TL, et al. 2018). Seu uso é impulsionado por fatores socioecondmicos, como o alto
custo de medicamentos e a dificuldade de acesso aos servigos de saude. (PEREIRA ARA, et al., 2016).

Faz-se assim necessario conhecer o uso das plantas medicinais pelos idosos, uma vez que a polifarmacia
e as condigBes fisiopatolégicas, aumentam a vulnerabilidade aos riscos de toxicidade medicamentosas
(SCHEID T e FAJARDO AP, 2020).

Portanto, os estudos etnofarmacoldgicos possibilitam estabelecer as rela¢des existentes entre a populagdo
e as plantas, visando o uso racional e a garantia da obtencao de beneficios (ZENI ALB, et al., 2017; YEUNG
AWK, et al., 2018).

Diante da tematica abordada, o presente estudo tem como objetivo descrever o conhecimento e 0 uso de
plantas medicinais, nativas do cerrado, pela populacao idosa residente no municipio de Barreiras - BA.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo com abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Barreiras, regido oeste do estado da Bahia (Figura 1).

A amostra foi definida de forma ndo probabilistica por conveniéncia. Para o calculo amostral utilizou-se o
software PASS (Power Analysis and Sample Size), projetando erro de 5% e nivel de confianca de 95%.
Considerando que a populagédo com idade = 60 anos residente no municipio é de 7.426 pessoas (IBGE, 2022),
e assegurar a representatividade da amostra, foram entrevistados 400 idosos.

A coleta foi realizada na feira livre do municipio, no periodo de outubro de 2019 a junho de 2022. Os idosos
eram informados acerca dos objetivos do estudo, e todos que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram coletados dados sociodemograficos e indicadores acerca
dos uso das plantas medicinais. Por fim, foram selecionadas 25 espécies de plantas “in vivo” nativas do
cerrado para avaliacdo do reconhecimento. As espécies foram organizadas em recipientes individuais, sendo
permitido aos idosos, toca-las e sentir o aroma.

A andlise estatistica foi realizada no SPSS® STATISTICS versao 17.0, determinando-se as frequéncias
das variaveis estudadas e aplicando-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher para
avaliar as associacdes e o desfecho das variaveis, com intervalo de confianga de 95%, considerando (p <
0,05) para associacao significativa.

Atendendo aos critérios estabelecidos na Resolugio 466/12, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos tendo sua aprovacao sob o parecer nimero 3.480.252 e CAAE ndmero
16188319.0.0000.5026.

Figura 1 - Localiza¢do geografica do municipio de Barreiras-BA e local da realizagéo do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos 400 idosos, 96,5% (n=386) afirmaram utilizar plantas medicinais. Os resultados encontrados
corroboram com a pesquisa realizada por Balbinoto S, et al., (2013) uma vez que os autores descrevem a
utilizacdo de plantas medicinais por 94,7% da populacéo idosa. A utilizacéo de plantas por idosos, apresenta
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caracteristicas e significados construidos por meio das relacdes familiares ao longo dos anos, uma vez que
esse conhecimento era transmitido de geracdo para geracdo sendo possivel destacar que mesmo com o
passar do tempo essa cultura permanece ativa (CARVALHO TB, et al., 2015).

Conforme apresentado na Tabela 1 a associacdo entre a utilizacdo de plantas medicinais e o perfil
sociodemografico, evidenciou que 70,9% (n=274) eram do género feminino. Cerca de 49,4% (n=191) tinham
idade de 60 — 69 anos, 56,4% (n=218) eram casados e residiam com seu companheiro(a), sendo que 53,1%
(n=205) ainda se mantinham ativos no mercado de trabalho. A maioria dos idosos, 49,5% (n=191) possuia
apenas o ensino fundamental incompleto. Foi observada uma diferenca estatistica significativa entre o uso de
plantas medicinais e o género feminino (0,0058*) assim como aqueles que possuiam o ensino fundamental
completo (0,0021%).

Em torno de 53,7% (n=207) recebiam menos de um salario-minimo, 91,7% (n=354) ndo possuiam plano
de saude sendo que 89,9% (n=347) eram usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sobre o estado de
saude, 92,4% (n=354) apresentam hipertensdo arterial 52,5% (n=187), o que obriga 74,3% (n=287) usar
medicagdo continua. Verificou-se diferenc¢a significativa na renda mensal (0,0084*), auséncia de plano de
saude (0,0012*), acesso aos servi¢os publicos de satde (0,0075%), patologia crdnica (0,0056*) representada
pela hipertensao arterial (0,0062*), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Associacao entre a utilizacdo de plantas medicinais e o perfil sociodemogréafico dos idosos, n=400.

Uso de Plantas Medicinais Amostra Total
Perfil Sim N&o Exato de
Fisher
N % N % N %
Género
Feminino 274 70,9 3 21,5 277 69,2 0,0058*
Masculino 112 29,1 11 78,5 123 30,8
Faixa etaria (anos)
60 — 69 191 49,4 4 28,5 195 48,7
70-79 127 32,9 7 50 134 33,5 0,6834
>80 68 17,7 3 21,5 71 17,8
Estado civil
Solteiro 24 6,3 1 7,2 25 6,3
Casado 218 56,4 6 42,8 224 56 0,2192
Separado 32 8,3 4 28,5 36 9
Vilvo 112 29 3 21,5 115 28,7
Moradia
S6 46 12 2 14,4 48 12
Companheiro(a) 218 56,4 6 42,8 224 56 0,3903
Familiares 122 31,6 6 42,8 128 32
Atividade laboral
Ativo 181 46,9 9 64,2 190 47,5
Aposentado 205 53,1 5 35,8 210 52,5 0,4872
Escolaridade
Analfabeto 27 7 4 28,5 31 7,8
Fundamental incompleto 191 49,5 6 42,8 197 49,2
Fundamental completo 142 36,9 1 7,1 143 35,7 0,0021*
Médio incompleto 10 2,5 2 14,4 12 3
Médio completo 9 2,3 1 7,1 10 2,5
Superior 7 1,8 - - 7 1,8
Renda mensal
< 1 salario-minimo 207 53,7 7 50 214 53,5 0,0084*
1 salario-minimo 143 37,1 5 35,8 148 37
2 — 3 salarios-minimos 30 7,7 1 7,1 31 7,8
> 3 salarios-minimos 6 1,5 1 7,1 7 1,7
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Uso de Plantas Medicinais Amostra Total
. Sim N&o Exato de
Perfil Fisher
N % N % N %
Plano de Salude
Sim 32 8,3 4 28,5 36 9
Nao 354 91,7 10 71,5 364 91 0,0012*
Acesso aos servicos de saude
Publico 347 89,9 8 57,2 355 88,8 0,0075*
Privado 39 10,1 6 42,8 45 10,2
Existéncia de patologia
Nao 32 7,6 - - 32 8
Sim 354 92,4 14 100 368 92 0,0056*
= Principais patologias
Diabetes mellitus 21 6 2 14,4 23 6,2
Hipertenséo arterial 187 52,5 6 42,8 193 52,5 0,0062*
Dislipidemias 39 11 1 7,1 40 11
Depressdo 9 2,6 1 7,1 10 2,7
Osteoporose 62 17,9 1 7,1 63 17,2
Osteoartrite 8 2,2 - - 8 2,2
Pneumopatias 4 1,1 - - 4 1
Cancer 9 2,6 2 14,4 11 3
Nefropatias 3 0,8 1 7,1 4 1
Hepatopatias 12 3,3 - - 12 3,2
Utilizacao de medicacgéo continua
Sim 287 74,3 9 64,2 296 74
Nao 99 25,7 5 35,8 104 26 0,5853

1Grupo Referéncia; *p < 0,05 = Estatisticamente significativo;
Fonte: Barbosa AS, et al. 2023.

As mulheres sdo as maiores usuarias de plantas medicinais, destacando-se ainda pela baixa escolaridade
e com limitados recursos financeiros o que inviabiliza a contratagdo de planos de saude, estabelecendo assim
a utilizacao dos servigos de salde publica. Os resultados corroboram com o trabalho realizado por Szerwieski
LLD, et al. (2017) tendo em vista que os autores evidenciam as mulheres como as principais usuarias de
plantas medicinais, fatores este associado também a baixa escolaridade e a renda familiar inferior a um
salario-minimo. Para Vasconcelos MKP, et al. (2011), o papel desempenhado pela figura feminina, cujo
contexto histérico exigia as responsabilidades com os afazeres domésticos e o cuidado familiar, promoveu a
nao insercao da mulher no mercado de trabalho e consequentemente o fato de ndo possuir renda, obrigou a
busca de conhecimento sobre recursos naturais, estabelecendo assim desde o cultivo até a utilizacdo
empirica das plantas, passando assim de geracdo para geragao.

A inatividade econdmica exige pela busca de recursos terapéuticos alternativos, tendo em vista o custo
das medicag8es alopéticas. Para Colet C, et al. (2015), a baixa condi¢do econémica obriga a populacéo pela
utilizacdo de recursos alternativos, fato este descrito em seu estudo, onde os autores descrevem a
necessidade de 67,7% das populacdes que possui renda de até um salario-minimo e meio utilizar plantas
medicinais. A baixa escolaridade também se apresenta no estudo como um fator para uso de plantas
medicinais. Porém esta condi¢do tem sido destacada de maneira controversa por diversos autores. Ribeiro
AF, et al., (2020) mostram em seu estudo predominio da utilizacdo de plantas medicinais pela populacdo com
ensino superior completo. Para Oliveira DMS e Lucena EMPO (2015) esta condicdo estara ligada diretamente
com a realidade em que a populacdo do estudo esté inserida.

Nota-se que a maioria dos participantes do estudo utiliza os servigos publicos de salde. Para Ferreira
ACC, et al. (2022), torna-se fundamental o desenvolvimento de a¢Bes que visam a implantacdo do uso de
recursos fitoterapicos naturais junto aos SUS. Em seu estudo, os autores relatam que 94,3% da populagdo
estudada se mostra favoravel a utilizagdo das plantas medicinais na atengéo basica. Ibiapina WV, et al. (2014),

REAS | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13062.2023 Pagina 5 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e13062.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

destacam a elevada utilizac&o de plantas medicinais por usuarios do SUS por se consolidarem como recursos
terapéuticos de facil acesso e baixo custo. Vale ressaltar que os idosos afirmam utilizar as plantas medicinais
para tratar patologias. Destaca-se aqui a hipertenséo arterial, a osteoporose, as dislipidemias e o diabetes
mellitus. Além disso, os resultados apontam para o uso concomitante das plantas medicinais e medicacdes
de uso continuo. Ledo DFL, et al. (2014) destacam que mesmo se tratando de recursos naturais, a utilizagdo
incorreta pode acarretar sérios riscos a saude, principalmente quando associados com outras medicag0es,
podendo resultar em efeitos adversos ou até mesmo na reducao do efeito farmacolégico.

Denota-se que a utilizacdo de medicamentos simultaneamente é condicéo de viabilidade para que ocorra
interacdo medicamentosa e que esta situacdo pode ser potencializada, mesmo com o uso de plantas
medicinais (DIAS ECM, et al., 2017). As diversas atividades terapéuticas promovidas pelas plantas medicinais
se devem ao elevado teor de componentes bioativos, que em uso simultaneo com farmacos podem alterar
seus mecanismos farmacocinéticos e farmacodinamicos (FELTEN RD, et al., 2015).

A caracterizacdo da utilizagdo das plantas medicinais demostrada na Tabela 2. Observa-se variagcdo
estatistica significativa na forma de obtencéo das plantas (0,0028*), frequéncia de uso (0,0016%*), prescricao
profissional (0,0001*) e orientacdo (0,0021*). Tanto as mulheres 70,4% (n=193) quanto os homens 69,6%
(n=78) afirmam que as plantas sdo provenientes de comércios. Cerca de 59,6% (n=230) fazem usode 5 -7
vezes por semana. O uso € realizado sem a prescricdo médica 97,6% (n=377) e 87% (n=336) n&o recebem
orientacao.

Em torno de 89,3% (n=345) afirmam sempre conseguir uma resposta positiva. Contudo, é importante
ressaltar que 80% (n=309) nunca apresentaram efeitos indesejados pelo uso das plantas medicinais e 20%
(n=79) ja apresentaram algum tipo de reacgdo, sendo que as cdlicas intestinais 24,3% (n=20), cefaleia 20,2%
(n=16) e a diarreia 19,9% (n=15) os mais referidos. Verificou-se associagdo significativa quanto ao género e
o efeito terapéutico desejado (0,0001*), auséncia de efeitos indesejado (0,0001*). Por fim, 54,45 (n=210)
afirmam substituir a terapia farmacolégica por plantas, sendo que 100% (n=386) indicam o uso de plantas
como método terapéutico, conforme apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo da utilizacdo de plantas medicinais pela populacéo idosa conforme género, n=386.

Género Amostra Total
Perfil Feminino Masculino v p-valor
N | % N | % N | %
Obtencdo da planta
Cultivo proprio 81 29,6 34 30,4 115 29,8
Feira / Comércio 193 70,4 78 69,6 271 70,2 12,2137 | 0,0028*
Frequéncia de uso
1x / semana 33 12,1 18 16,2 51 13,2
2 — 4x / semana 59 21,5 46 41 105 27,2
5 — 7x/semana 182 66,4 48 42,8 230 59,6 | 10,1711 | 0,0016*
Prescricéo de profissionais médicos
Nao 273 99,6 104 92,8 377 97,6 9,4539 0,0001*
Sim 1 0,4 8 7,2 9 2,4
Orientacédo de profissionais da saude
Nao 238 86,8 98 87,5 336 87 11,3728 | 0,0021*
Sim 36 13,2 14 12,5 50 13
Profissionais
Farmacéutico 25 69,5 7 50,3 32 64 67,458 0,4925
Enfermeiro 7 194 2 14,2 9 18
Nutricionista 2 55 3 21,3 5 10
Médico 1 2,8 1 7,1 2 4
Odontologo 1 2,8 1 7,1 2 4
Efeito terapéutico desejado
Sempre 247 90,1 98 87,5 345 89,3 8,4563 0,0001*
As vezes 27 9,9 14 12,5 41 10,7
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Género
Perfil Feminino Masculino Amostra Total 12 p-valor
N | % N | % N | %
Efeitos indesejados
Nao 226 82,4 83 74,1 309 80 8,1132 0,0001*
Sim 48 17,6 31 25,9 79 20
Tipos de efeitos indesejados
Reacdo alérgica 3 6,3 4 12,9 7 8,8
Cefaleia 8 16,6 8 25,8 16 20,2
Cdlicas intestinais 11 23 9 29 20 24,3 48,567 0,2236
Hipo / Hiperglicemia 5 10,4 3 9,6 8 10,1
Hipo / Hipertensao 6 12,5 2 6,4 8 10,1
Alteracdes cardiacas 2 4,1 1 3,4 3 3,7
Diarreia 11 23 4 12,9 15 19,9
Aborto 2 4,1 - - 2 2,9
Substituicdo da terapia farmacol6gica pelo uso de plantas
Nao 136 49,7 40 35,8 176 45,6
Sim 138 50,3 72 64,2 210 54,4 59,148 0,3789
Indicam a utilizam de plantas
Sim 274 100 112 100 386 100 89,786 0,2346
Nao - - - - - -

1Grupo Referéncia, *p < 0,05 — Estatisticamente significativo, 42 = Qui-quadrado.
Fonte: Barbosa AS, et al., 2023.

Por ser uma préatica amplamente difundida entre a populacéo idosa, muitas pessoas acabam cultivando a
maior parte das plantas em suas residéncias (BAPTISTEL AC, et al., 2014). Estudos evidenciam divergéncias
com relagédo ao cultivo proprio. Os dados encontrados no estudo apontam que a maioria dos idosos tem
acesso as plantas por meio do comércio. Corroborando com estes resultados Pacheco NMD, et al. (2012)
demonstram em seu estudo que 55% das plantas utilizadas por idosas foram oriundas de comércio. Ja
Szerwieski LLD, et al. (2017) constatam que 93,4% dos idosos coletam as plantas do seu préprio quintal. O
processo de urbanizacdo das comunidades e o0 aumento das casas que ofertam produtos naturais pode estar
relacionado com a diminuicdo da pratica de cultivo de plantas medicinais nas residéncias (ALVES PJJ, et al.,
2015).

Independente da forma de aquisi¢do das plantas medicinais, a utilizagdo delas continua sendo uma pratica
cotidiana. Esta condigcéo é revelada pelo fato de que a maior parte dos idosos utiliza as plantas quase que
diariamente. Estes resultados corroboram com os resultados apresentados por Balbinot S, et al. (2013) onde
cerca de 71,4% afirmaram a utilizacdo de recursos naturais todos os dias. Outros estudos também
demonstram a elevada frequéncia de utilizagdo de plantas como evidenciado por Santos GS e Cunha ICKO
(2017) e Mello AGNC, et al. (2020). Por outro lado, Lima SCS, et al. (212) e Ferreira ACC, et al. (2022)
destacam em seus estudos a utilizagdo das plantas apenas como métodos alternativos e com baixa
frequéncia.

Outra condicdo que se destaca € a utilizacdo das plantas medicinais mesmo sem que haja a prescricdo
do profissional médico, como apresentado nos resultados do estudo. Além disso, a maioria dos idosos destaca
gue nao recebe nenhum tipo de orientacdo quanto a utilizacdo. Para Dias ECM, et al. (2017), a utilizacdo
correta, adequada e coerente dos recursos naturais, deve ser estabelecida e acompanhada por profissionais
capacitados, minimizando assim os riscos de interagcbes das plantas com outros medicamentos e
consequentemente a reducgdo de inatividade terapéutica. Mesmo se tratando de recursos naturais € essencial
0 conhecimento sobre as plantas as partes utilizadas, a forma de preparo a quantidade a ser utilizada as
interacdes medicamentosas bem como as possiveis reacdes adversas, para tanto se faz necessario a
prescricao e 0 acompanhamento de um profissional especializado (SILVA NCS, et al., 2020).

Apesar da populacao relatar o sucesso terapéutico por meio do uso das plantas medicinais, com baixo
percentual de efeitos indesejados, os resultados revelaram a existéncia de rea¢cbes adversas. Mesmo se
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tratando de recursos naturais algumas plantas possuem potencial de causar toxicidade que podem variar
deste reacdes alérgicas até o desenvolvimento de distdrbios mais graves como cardiovasculares, respiratorios
neurolégicos e em condigBes mais graves ocasionar até mesmo o 6bito (DIAS ECM, et al., 2017). Ao serem
guestionados sobre a substituicdo da terapia farmacolégica convencional por plantas medicinais, verificou-se
um equilibrio entra a populagdo que ndo substitui e que substitui a medicacdo prescrita, porém com
predominio daqueles que fazem a troca. Além disso, todos os idosos indicam a utilizagdo das plantas
medicinais por acreditarem na sua eficacia terapéutica, serem mais acessiveis financeiramente e mais
seguros que as medicacdes convencionais. Os dados corroboram com os achados no estudo de Ferreira
FCS, etal. (2022), onde os autores destacam que a escolha por plantas se da pelo sucesso terapéutico (39%),
por serem substancias de origem natural (18,3%), por considerar as plantas mais acessiveis (4,6%) e mais
seguras (4,1%). Dias ECM, et al. (2017), destacam uma crescente preocupacdo com relacdo ao uso de
plantas medicinais sendo necessaria a realizacdo de medidas que visam conscientizar a populagdo com
relacdo ao uso correto, minimizando os riscos quando ingeridos de maneira errada e/ou indiscriminada.

No que se refere as plantas medicinais utilizadas, forma mencionadas 41 espécies, distribuidas em 28
familias conforme demonstrado no Quadro 1. As familias que tiveram maior representatividade em nimero
de espécies foram Asteraceae (17% = 7 espécies), seguida pela Fabaceae (12,1%= 5 espécies), Malvaceae
(7,3% = 3 espécies), Amaranthaceae, Anacardiaceae, Burseraceae, Leguminosae e Moraceae, todas com
(4,8% = 2 espécies) cada. As plantas mais citadas foram Buriti (99,2% / n = 383), Coentro (91,7% / n = 354),
Cajueiro (88,3% / n = 341), Insulina-vegetal (84,1% / n = 325), Mastruz (82,3% / n = 318), Guaco (82,1% / n
= 317), Algodéo (81,3% / n = 314) e Graviola (80,8% / n = 312). As trés plantas com menor nimero de citagdo
foram Amora-silvestre (7,2% / n = 28), Camapu (14,5% / n = 56) e Catuaba-do-cerrado (17,6% / n = 68).

Foram atribuidas as plantas medicinais do estudo, uma grande variedade de propriedades terapéuticas
gue totalizam ao todo 170 indica¢Bes. Delas se destacam as propriedades antitérmica, analgésica e anti-
inflamatérias (15,8% / n = 27), antimicrobianas (12,3% / n = 21), diuréticas (6,4% / n = 11), antirreuméticas
(5,2% / n = 9), hipoglicemiante (4,7% / n = 8), cicatrizante (4,1% / n = 7), anti-hipertensivas (2,9% / n =5) e
por fim as propriedades expectorante (2,3% / n = 4), hipolipemiante (2,3% / n = 4) e antidiarreica (2,3% / n =
4).

No que se refere as partes utilizadas, o uso das folhas foi citado em 31 espécies. Além disso, foram
mencionadas as raizes, caules, flores, frutos e 6leos. Foram verificadas onze formas de preparo e/ou uso
(infusdo, decocgdo, compressa, suco ou sumo, Oleo, tintura, xarope, elixir, instilacdo ou inalagdo. Os
resultados apresentados no estudo evidenciam que a utilizac@o das plantas medicinais pelos idosos, tanto na
sua indicagéo terapéutica, como na parte da planta utilizada e na sua forma de preparo apresentam relagéo
condizente com os dados apresentados na literatura cientifica, conforme especificado no Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2021). Porém, vale ressaltar que nem todas as indica¢des
terapéuticas para as plantas foram indicadas pelos idosos. Esta condi¢do também foi evidenciada nos estudos
de Szerwieski LLD, et al. (2017) e Bezerra DG, et al. (2020), onde em ambos os estudos 0s autores relatam
o desconhecimento por parte da populacéo de muitas propriedades terapéuticas das plantas utilizadas.

No estudo constatou-se que o Buriti (Mauritia flexuosa) foi a planta com a maior citagdo por parte dos
idosos, sendo que sua utilizagdo terapéutica atribuida as suas propriedades cicatrizante, anti-inflamatoria,
hidratante e vermifuga. O estudo realizado por Carvalho RS, e Santos TT (2020) apontam o Buriti como uma
das mais abundantes do Brasil e o fato de apresentar propriedades quimicas de grande relevancia do ponto
de vista nutricional e medicinal, apresenta um elevado uso pela populacdo. Quimicamente, o fruto € composto
por carotenoides, acidos graxos e flavonoides que destacam sua utilizacdo como adjuvante na cicatrizacao
de ferimentos e queimaduras, atividade antimicrobiana e antioxidante (CARVALHO RS, e SANTOS TT. 2020).

A principal forma de preparo das plantas para uso medicinal mencionada pelos idosos foi a infuséo, que
segundo Do Carmo LR, et al. (2020) consiste na aplicacdo de agua fervida sobre a parte da planta que sera
utilizada em um recipiente que devera permanecer fechado por um periodo até a sua utilizagao. A infusao se
caracteriza como a principal forma de preparo de plantas pela populacédo, sendo esta condicdo também
relatada nos estudos de Szerwieski LLD, et al. (2017), Ribeiro AF, et al. (2020) e Ferreira FCS, et al. (2022).
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Quadro 1 - Distribuicédo das plantas medicinais utilizadas pela populacéo idosa conforme familia, nome cientifico, nome popular, uso terapéutico, parte utilizada e
forma de uso e frequéncia de citacdo n=386.

Familia

Nome Cientifico

Nome Popular

Uso terapéutico

Parte utilizada

Forma de preparo

Frequéncia de
citacéo

. Echinodorus Diurético, Antirreumatico, Anti-helmintico, , Infusdo, Compressa,
Alismataceae Chapeu-de-couro .O © ° Folhas, Raizes © ~p S 77,2% (n = 298)
macrophyllus Dermatites Decocgao
Pfaffia glomerata Fafia Analgésico, Antitérmico, Estimulante Folhas, Raizes Infusédo 58,2% (n = 225)
Amaranthaceae Dysphania . . . . . ~
ysp - I Mastruz Anti-helmintico, Antiviral, Anti-hipertensivo Folhas Infusdo 82,3% (n = 318)
ambrosioides
Myracrodruon . - Antiulceroso, Antisséptico, Cicatrizante, Anti- ~ ~
Y Aroeira-do-sertdo | . . P Folhas, Cascas Infusdo, Log&o 45,5% (n = 176)
. urundeuva infeccioso
Anacardiaceae - — - - — -
Anacardium . Anti-infeccioso, Diabetes, Hipolipemiante, N
. Cajueiro . L Cascas Infuséo 88,3% (n = 341)
occidentale Anti-inflamat6rio
Annonaceae Annona muricata Graviola Dlarrela, B Dermatites, Diabetes, Folt?as, Cascas, Infusdo, Suco ou 80.8% (n = 312)
Antiespasmadico Raizes, Frutos Sumo, Compressa
. Coriandrum Diabetes, Hipolipemiante, Diurético, Anti- ~
Apiaceae . Coentro . . polip Folhas Infusdo 91,7% (n = 354)
sativum hipertensivo
Hancornia Anti-hipertensivo, Antianemico, Regulador | Folhas, Cascas Infusédo
Apocynaceae . Mangaba . P ’ ' 9 ' ' 37% (n = 143)
speciosa intestinal Frutos Suco ou Sumo
. - Cicatri te, Anti-infl téria, Hidratante, .
Arecaceae Mauritia flexuosa Buriti V:acr?nrilfizr:)e ni-inflamatoria \dratante Cascas, Frutos Oleo, Suco ou Sumo 99,2% (n = 383)

. . Aristolochia . . . . . R Folhas, le, .
Avristolochiaceae . Cip6-mil-homens Micoses, Cicatrizante, Ulceras cutaneas 0 as, Caule Tintura 31,3% (n =121)
cymbifera Raizes
Lychnophora . Contusao, Edemas, Inflamacéo, Hematomas, | Folhas, Ramos,
y . .p Arnica-do-cerrado . . ¢ Compressa 76,1% (n = 294)
ericoides Traumatismos e Varizes Flores
Vernonia . Expectorante, Diurético, Calculo Renal . ~ ~
Assa-peixe P o o " | Folhas, Raizes Infusdo, Decocgéo 79,5% (n = 307)
polysphaera Pneumonias, Gripes Hemorroida
Antifebril, Antirreumatico, Digestdo, Célculos
Asteraceae Baccharis spp. Carqueja biliares, Diabetes, Obesidade, Disfuncao Folhas, Caule Infusdo 29% (n=112)
hepéatica
Mikania laevigata Guaco Antitermica, Antirreumatico, Catartico, Folhas, Flores Infusdo, Xarope 82,1% (n = 317)

Depurativo, Expectorante, Anti-inflamatério

Ambrosia elatior

Losnha-do-campo

Antitérmica, Anti-inflamatéria, Vermifuga,
Expectorante, Colagoga, Emenagoga

Folhas

Infusédo

42,2% (n = 163)
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Familia

Nome Cientifico

Nome Popular

Uso terapéutico

Parte utilizada

Forma de preparo

Frequéncia de
citacéo

Egletes viscosa

Macela-do-nordeste

Digestivo, Colicas, Azia, Diarreia,
Enxaqueca, Irregularidades menstruais

Folhas, Flores,
Ramos

Infusao, Tintura

74,3% (n = 287)

Ictericia, Anti-inflamatério, Dismenorreia, Raizes. Caule
Bidens pilosa Picdo-preto Infecgbes, Hipertenséo, Verminoses, ' ! Infuséo 35,4% (n = 137)
) . Folhas, Flores
Diabetes, Hemorroidas
. . Tabebuia . o . e ~
Bignoniaceae Ipé-roxo Diurético, Adstringente, Antifungico Casca Decoccgao 25,3% (n = 98)
avellanedae
. . Folhas, Raizes, ~
Bixaceae Bixa orellana Urucum Expectorante N 1268 Infuséo 45,8% (n = 177)
Sementes
) Cordia , - . . S ~
Boraginaceae Ché-de-bugre Antiviral, Inibidor do apetite, Diurética Folhas Infusdo 53,8% (n = 208)
ecalyculata
Proti . Anti-infl ori - E - . . .
ronum Almécega nt |n, gmatorlas. Xpectorantes Folhas, Oleo Infuséo, Inalacéo 49,4% (n = 191)
heptaphyllum Analgésicas - Estimulante
Burseraceae Commiphora Anti-inflamatérias Emenagoga Asma
P Imburana . i goga, " | Casca, Semente Infusédo 57,2% (n = 221)
leptophloeos Bronquite, Reumatismo
Caryocar . ~ =
Caryocaraceae brasiliense Pequi Reducao do colesterol, Inflamagao Fruto Suco ou Sumo 53,1% (n = 205)
. . Descongestionante nasal, Sinusite, | Frutos maduros e ~ I
Cucurbitaceae Luffa operculata Buchinha-do-norte Inalagéo ou Instilagdo 39,3% (n = 152)
Emenagogo secos
Stryphnpdendron Barbatimao Ads.trln,ge-nte, Clcielt.nzante,. .Hem.ostatlco, Cascas Infusdo 70% (n = 272)
adstringens Antisséptico, Analgésico, Antimicrobiano
Caesalpinia . . ~ s . . Folhas, Flores, ~
_p . Catingueira Infec¢des respiratérias, Diarreia Infusdo 48,4% (n = 187)
pyramidalis Cascas
Amburana . - . . L. A
Fabaceae cearensis Cumaru-nordestino | Arritmias cardiacas, Anti-inflamatoério Folhas, Sementes Infusdo, Oleo 29,5% (n = 114)
- ) Hi li iant Diuréti Antibacteri
Bauhinia forficate Pata-de-vaca ipoglicemiante, - Liuretica, - Antibacteriana, Folhas Infusédo 61,9% (n = 239)
Fungicida
Pterodon . Analgésicas, anti-inflamatérias, ~
. Sucupira-do-cerrado ) gest o . - I Sementes Infuséo 48,9% (n = 189)
emarginatus Antirreumaticas, Antitumoral
. Copaifera . Anti-inflamatério, Antimicrobiano, . o
Leguminosae P " Copaiba S Oleo Compressa, Inala¢éo 37,3% (n = 144)
langsdorffii Cicatrizante
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Frequéncia de

Familia Nome Cientifico Nome Popular Uso terapéutico Parte utilizada Forma de preparo citagao
Hvmenaea Adstringente, Antibacteriana, Infuso - Suco ou
4 Jatoba-do-cerrado | Antiespasmaddica, Antifungica, Anti- Frutos 26,4% (n = 102)
stigonocarpa . L. Sumo
inflamatoria
Cuphea . Anti-hipertensiva,  Diurética, Depurativa, ~
Lythraceae P . Sete-sangrias - P . P Folhas Infusdo - Xarope 41,1% (n = 159)
carthagenensis Hipolipemiantes
Adstringente, Diurético, Anti-inflamatério,
Luehea divaricate Acoita-cavalo Cicatrizante, Antifungica, Antibacteriana, Cascas Infuséo 65,8% (n = 254)
Antiproliferativa
Malvaceae Gossvpium Infec¢Bes intestinais, Hemorragia uterina,
hirsztrilm Algodéao Micoses, Distarbios da  menopausa, Folhas Infusdo 81,3% (n = 314)
Impoténcia sexual
Anemopaegma . . ~ .
arv:nseg Catuaba-do-cerrado| Estimulante Raizes - Casca Infuséo - Elixir 17,6% (n = 68)
Melastomataceae | Miconia albicans Canela-de-velho Analgésico, Digestivo Folhas Infuséo 31,3% (n = 121)
Brosimum . L . . . Folhas - -| Infusdo, Compr ,
. .. Mama-cadela Anti-helmintica, Antimicrobiana, Depurativa oihas ,Cascas usao .CO pressa 54,6% (n = 211)
gaudichaudii Raizes Tintura
Moraceae - - - -
Dorstenia ., Febres, Dismenorreia, Atonia do aparelho . ~
. Carapia . . . . . . Raiz e Folhas Infusdo 73,5% (n = 284)
asaroides digestivo, Gastrite, Disenteria, Reumatismo
nocalyx - . . - . ao,
Myrtaceae Ste ocay Cagaita Antidiarreico, Diabetes, Ictericia Laxativo* Folhas, Frutos* Infuséo, suco ou 58,8% (n = 227)
dysentericus sumo
Passifloraceae Passiflora foetida |Maracuja-da-caatinga| Calmante, Polivitaminico Fruto Suco ou Sumo 35,7% (n =138)
Rosaceae Rubus rosifolius Amora-silvestre Antidiarreico, Antiespasmadico, Diurético Folhas Infusdo 7,2% (n = 28)
. Casearia Dermatoses (Psoriase, Herpes labial e | Folhas, Ramos, .
| . n . . . mpr: , Tintur 23% (n =
Salicaceae sylvestris Guacatonga genital, Aftas, Eczemas e Picadas de insetos) Cascas Compressa, Tintura 3% (n=89)
Solanaceae Physalis angulata Camapl Diurético, Anti-inflamatério, Reumatismo Folhas Infusdo 14,5% (n = 56)
Diabetes, Inflamacéo muscular,
Vitaceae Cissus sicyoides Insulina-vegetal Reumatismo, M& circulagdo, Abcessos, Folhas Infuséo, Compressa 84,1% (n = 325)
Furdnculos
Problemas urinarios, Retengédo de liquidos,
. . . Célculo renal, Disturbio menstrual, N
Zingiberaceae Costus spicatus Cana-do-brejo Folhas Infuséo 67,6% (n = 261)

Reumatismo, Dificuldade em urinar, Nefrite,
Uretrite

Fonte: Barbosa AS, et al., 2023.
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Em relacao as vinte e cinco (25) plantas medicinais nativas da regido do cerrado que foram selecionadas
para avaliar o reconhecimento das mesmas pelos idosos, conforme apresentado no Grafico 1. Observou-se
gue todos os idosos (100%) reconheceram o Barbatiméo, Buriti, Cagaita, Cajueiro e Ipé-Roxo. Cerca 396
idosos (99%) identificaram Cha-de-bugre e Mangaba, 392 (98%) o Assa-peixe e o Picdo-preto, 388 (97%) a
Canela-de-velho, 384 (96%) o Maracuja-da-caatinga, 380 (95%) a Aroeira-do-sertdo e o Chapéu-de-couro,
376 (94%) o Caramuru-nordestino e a Pata-de-vaca, 372 (93%) a Catuaba-do-nordeste e a Macela-do-
cerrado, 368 (92%) a Sete-sangrias e 364 (91%) a Cana-do-brejo e o Mastruz. Por fim, as plantas que
apresentaram o menor percentual de identificagdo foram o Guaco, reconhecido por 352 (88%) idosos, seguido
da Sucupira-do-cerrado (342 - 87%), da Arnica-mineira (336 - 84%), do Jatoba (320 — 80%) e da Insulina-
vegetal (75% - 300), respectivamente.

Grafico 1 - Reconhecimento das plantas medicinais apresentadas a popula¢éo idosa. n=400.
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Fonte: Barbosa AS, et al., 2023.

Jerdnimo REO, et al. (2019) ao avaliar a utilizacdo de plantas medicinais por idosos de Lagoa Seca,
Paraiba, descreveram que a Erva-doce, o Horteld, o Alecrim, a Camomila, a Malva-rosa, a Cana-do-brejo e a
Espinheira-santa sdo as principais plantas reconhecidas pelos idosos.

No estudo realizado Goularte J, et al. (2021), os autores realizaram um levantamento sobre o cultivo e
conhecimento pela populacdo urbana de Santa Helena/PR. Ao total, 14 tipos diferentes de plantas foram
reconhecidos pela populacéo, sendo a Cidreira, o Horteld, o Boldo, a Babosa, o Alecrim, o Poejo, a Macela,
a Erva-doce, a Malva, o Funcho, a Losnha, a Penicilina, a Manjerona e a Espinheira-santa, as espécies mais
reconhecidas.

Ao avaliar o uso de plantas medicinais pela populacdo do municipio de Presidente Médici, Rondbnia —
Brasil, Ribeiro AF, et al. (2020), também destacam o uso de uma grande variedade plantas, com destaque
para Unha-de-gato, Copaiba, Quina, Sangue-de-dragéo, plantas tipicas do bioma da Amazénia. Observa-se
gue nenhuma das plantas mencionadas pelos autores coincide com as utilizadas neste estudo contudo, nota-
se a variagdo nas plantas reconhecidas por populag6es residentes em diferentes regifes do Brasil, tendo em
vista as caracteristicas dos biomas nos quais populagéo estéd inserida, ressaltando assim ainda mais a riqueza
da biodiversidade apresentada pelo Brasil.
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Nébrega JS, et al. (2017) ressaltam a importancia do conhecimento etnobotanico, tendo em vista a
imensuravel relevancia medicinal que as plantas ofertam para os cuidados a sadde humana. Portanto, por se
tratar de uma fonte alternativa para o tratamento de uma grande variedade de doencgas, saber identificar e
utilizar de forma correta, mesmo se tratando de recursos naturais, sdo condicdes necessaria para garantir
uma acéo eficaz e segura, potencializando assim o uso das plantas como recurso terapéutico (PAIXAO JA,
et al., 2016).

CONCLUSAO

Os resultados do estudo possibilitam concluir a existéncia de uma ampla utilizagéo de plantas medicinais
pela populagdo idosa do municipio de Barreiras. Além disso, observa-se que a utilizacdo das plantas
apresenta uma relacdo condizente com os achados na literatura cientifica, tanto no contexto da indicagéo
terapéutica, quanto na parte utilizada e na forma de preparo. Porém, é importante destacar que utilizacédo das
plantas se faz sem a prescri¢céo e/ou orientacé@o por parte de profissionais de saude. Além disso, foi referido
pelos idosos a apresentacdo de efeitos adversos. Partindo do pressuposto que a maioria da populacdo é
usudria dos servicos publicos de salde, se faz necessério a avaliagdo e implantacdo nos servigos de saude
do municipio as Praticas Integrativas Complementares (PIC) com foco nas plantas medicinais, buscando
orientar os usuarios destes recursos naturais visando potencializar o aproveitamento das propriedades
terapéuticas que as plantas medicinais tém a oferecer nas ac¢des de cuidado a saude, estimulando assim o
seu uso racional com maior eficicia e seguranca.
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