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Uso tradicional de plantas medicinais por idosos

Traditional use of medicinal plants by elderly

Alexandre Rocha Alves Pereira!, Ana Paula Machado Velho? Didgenes Aparicio Garcia Cortez? Laura Ligiana
Dias Szerwieski?, Lucia Elaine Ranieri Cortez?

Objetivo: identificar o uso tradicional de plantas medicinais por idosos. Métodos: estudo exploratério-
descritivo realizado em Consércio Intermunicipal de Satde. Foram aplicados 351 questionarios aos idosos,
contendo informagdes sociodemograficas e questdes relacionadas as plantas. Resultados: foi relatado o uso de
plantas por 78,4% dos idosos, estas adquiridas em quintais. As mais citadas: hortel3, boldo, erva doce, capim
limdo e camomila. Com relagdo ao motivo de uso, 33,3% afirmaram “ndo fazer mal a saude”, 61,8% indicavam
0 uso para outras pessoas. A maioria dos idosos utiliza-se das plantas de forma segura, estando presentes no
cotidiano destas pessoas como uma forma terapéutica. Conclusao: os idosos fazem uso das plantas medicinais,
como um importante recurso terapéutico.

Descritores: Plantas Medicinais; Idoso; Saide do Idoso; Enfermagem.

Objective: identify the traditional use of medicinal plants by the elderly. Methods: exploratory and descriptive
study conducted in the Intermunicipal Consortium on Health. Three hundred and fifty-one questionnaires were
applied to the elderly to survey socio-demographic information and issues related to plants. Results: the use of
plants was reported by 78.4% of the elderly, and these were collected in backyards. The most often cited plants
were mint, boldo, fennel, lemongrass and chamomile. Regarding the reason for use, 33.3% participants said that
“it’s not harmful to health”, 61.8% usually indicate the use to other people. Most elderly make use of plants in a
safe manner, and these are present in the daily lives of these people as a therapeutic method. Conclusion: the
elderly make use of medicinal plants as an important therapeutic resource.
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Introducao

0 uso de plantas medicinais remonta as mais
antigas épocas da humanidade, existem relatos do
emprego de plantas com finalidades terapéuticas por
volta de 2000 a.C., muitas plantas utilizadas naquela
época sdo as mesmas usadas hoje. Nas civiliza¢des oci-
dentais, os primeiros registros sao de 1500 a.C., por
meio do manuscrito egipcio “Papiro de Ebers”, através
do qual o velho mundo tomou conhecimento de uma
Farmacopeia egipcia contendo diversas espécies ve-
getais®.

Através da observacdo e experimentagdo por
povos primitivos que as propriedades terapéuticas
de determinadas plantas foram descobertas e pro-
pagadas, fazendo parte da cultura popular. No Brasil,
a jun¢do dos conhecimentos trazidos pelos Jesuitas
associados aos indigenas, auxiliaram no controle das
epidemias que os acometiam, e fez com que uma serie
de plantas nativas passassem a ser utilizadas e incor-
poradas a nossa cultura®.

0 uso de plantas medicinais representa um im-
portante recurso para tratamento, cura e prevengao
de indmeras doencas, e muitas vezes é orientado pelo
conjunto de conhecimentos acumulados, resultantes
darelagdo direta dos individuos com o meio ambiente,
cabendo a etnobotanica o estudo dessa relagdo entre
plantas medicinais e homem, constituindo-se como
uma ciéncia interdisciplinar cuja complexidade e atu-
acdo passa por diversas areas do conhecimento®,

A orientagdo aos usuarios de plantas medici-
nais é uma pratica comum a diversas profissoes, sen-
do a Enfermagem uma das areas mais atuantes neste
contexto. H4 muito tempo o uso de plantas medicinais
e de terapias naturais vem inspirando a atuacdo de
enfermeiros, fato que levou ao reconhecimento desta
pratica pelo Conselho Federal de Enfermagem pelo
Parecer Informativo 004/95, da Resolu¢cdo197/97 e
da Politica de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude™.

Ressalta-se a importancia da implementacido
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
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mentares, que incentiva e prevé a pesquisa com plan-
tas medicinais, bem como busca fomentar, de forma
segura, a oferta de servicos no ambito da fitoterapia
na saude publica, por profissionais de saude qualifi-
cados™.

No Brasil, o consumo de plantas medicinais é
feito por parcela significativa da populagdo. Verificou-
-se que 80,0% da populagdo brasileira ja fizeram ou
fazem uso de plantas medicinais em seu dia-dia e des-
te total, grande parte é composta por pessoas com 60
anos ou mais. Existem lacunas a serem preenchidas
no que tange ao uso de plantas medicinais, devido as
contraindicac¢des, superdosagem e/ou intera¢des me-
dicamentosas ou até mesmo a supervalorizacdo das
plantas e desconhecimento dos efeitos téxicos. Desse
modo este estudo se justifica a medida que se tornou
necessario estudar de que forma essas plantas medi-
cinais sdo usadas, pois é fato que a populagao brasilei-
ra vem passando por um acelerado processo de enve-
lhecimento nas ultimas décadas®.

Desta forma este estudo objetivou identificar o

uso tradicional de plantas medicinais por idosos.

Métodos

Estudo exploratdrio-descritivo contando com a
participagdo voluntaria de idosos frequentadores do
Consoércio Publico Intermunicipal de Satide do Seten-
trido Paranaense, que busca solugdes conjuntas para
problemas de sadde, englobando 30 municipios da
Associacdo dos Municipios do Setentrido Paranaense.

0 célculo da amostra assumiu nivel de confian-
¢a de 95,0%, margem de erro de 5,0%, e com base em
calculos realizados no Software Statdisk Versao 8.4, foi
composta por 351 idosos = 60 anos.

Os pesquisadores identificaram os idosos fre-
quentadores do Consorcio Publico Intermunicipal
de Saude do Setentrido Paranaense, seguido de uma
abordagem inicial, destacando os objetivos da pes-
quisa e convite para participar. Em caso de aceite
foi assinado o termo de consentimento e aplicado o
questionario semiestruturado contendo informacdes



sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda
mensal) e questdes relacionadas ao consumo de plan-
tas medicinais (parte da planta utilizada, forma e mo-
tivo pelo qual fazem uso, local de aquisi¢cao da planta
e se fazem indicacdo de plantas medicinais a outras
pessoas). Procedeu-se dessa forma até atingir o N
proposto pelo calculo estatistico.

Foram excluidos do estudo idosos que estavam
acompanhados por um responsavel que orientou pre-
viamente sobre caso deméncia, quadro clinico insta-
vel, flutuagodes cognitivas e do nivel de consciéncia que
o idoso apresentava.

Os dados obtidos foram analisados estatisti-
camente com o auxilio do Software Statistica 8.0. Foi
realizada a avaliagdo de médias e os desvios padrdo
para as variaveis quantitativas. J& para as variaveis
qualitativas foram utilizadas tabelas de frequéncias
com percentual, e tabelas de contingéncia com a uti-
lizacdo do teste qui-quadrado para verificar possiveis
associagdes significativas entre as variaveis de inte-
resse. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou
seja, foram consideradas significativas as associagoes
cujo p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Este estudo demonstra a prevaléncia do sexo
feminino no uso de plantas medicinais 206 (58,7%),
mas ndo houve diferenca estatistica significante en-
tre os sexos (p<0,001*). Analisando a escolaridade,
191 (54,4%) dos idosos tinham o ensino fundamental
completo ou incompleto, 68 (19,4%) nao teve alfa-
betizacdo, 30 (8,5%) completaram o ensino médio e
apenas 8 (2,2%) tinham completado o nivel superior.
Em relagdo a renda mensal dos entrevistados, 291
(65,5%) eram aposentados, dos quais 208 (59,3%)
ganharam um salario minimo 46 (13,1%) recebem
dois salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Relagdo entre o uso de plantas medicinais e
os dados sociodemograficos

Plantas medicinais p

Perfil Sim Nio
n(%) n(%)
Género 206(58,7) 41(11,7)
Mulheres 69(19,7) 35(10,0) <0,001*
Homens

Idade (anos) 160(45,6) 48(13,7)

60 - 69 97(27,6) 24(6,8)
70-79 16(4,6) 4(1,1) 0,784
80 -89 2(0,6) 0(0,0)
90-99
Escolaridade 48(13,7) 20(5,7)
Sem alfabetizacgdo 153(43,6) 38(10,8)
Ensino fundamental incompleto 44(12,5) 10(2,8) 0116
Ensino fundamental completo 26(7,4) 4(1,1)
Ensino médio 4(1,1) 4(1,1)

Curso superior 206(58,7) 41(11,7)

Aposentado
Sim 284(80,9) 7(2,0) 0,224
Nao 60(17,1)
Renda mensal (salarios minimos)**
<1 6(1,7) 3(0,9)
1 208(59,3) 50(14,2)
2 46(13,1) 13(3,7)
3 4(1,1) 2(0,6) 0,317
4 200,6)  1(0,3)
5 1(0,3) 2(0,6)
6 1(0,3) 1(0,3)
Sem renda 7(2,0) 4(1,1)

*Teste qui-quadrado considerando o nivel de significancia de 5%; **valor de
R$ 678,00 equivalente a 332,35USD na época do estudo

Analisando o uso dessas plantas por sexo,
observaram-se diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre homens e mulheres na utilizacdo de al-
gumas plantas medicinais como arnica citada por 25
mulheres (7,1%) e 21 homens (6,0%), p=0,01068,
berinjela por 29 mulheres (8,3%) e 5 homens (1,4%),
p=0,04493, carqueja citada por 25 mulheres (7,1%) e
19 homens (5,4%), p=0,03529), capim-limdo por 94
mulheres (26,8%) e 24 homens (6,8%) (p=0,00667) e
hortela citado por 121 mulheres (34,5%) e 33 homens
(9,4%), p=0,00293, (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relacdo entre as plantas medicinais
utilizadas e o género dos entrevistados

Género
Ervas medicinas Mulheres Homens p*
n(%) n(%)

Arnica 25(7,1) 21(6,0) 0,010*
Arruda 35(10,0) 17(4,8) 0,600
Boldo 95(27,1) 51(14,5) 0,066
Melissa 57(16,2) 20(5,7) 0,426
Carqueja 25(7,1) 19(5,4) 0,035*
Chuchu 24(6,8) 4(1,1) 0,063
Sabugueiro 16(4,6) 10(2,8) 0,305
Espinheira Santa 27(7,7) 8(2,3) 0,355
Guaco 58(16,5) 23(6,6) 0,781
Erva-doce 98(27,9) 30(8,5) 0,064
Capim-limdo 94(26,8) 24(6,8) 0,006*
Hortelad 121(34,5) 33(9,4) 0,002*
Alecrim 52(14,8) 18(5,1) 0,422
Camomila 85(24,2) 26(7,4) 0,083
Berinjela 29(8,3) 5(1,4) 0,044*

*Teste qui-quadrado considerando o nivel de significancia de 5%

Com relacdo ao local onde adquiriam as plan-
tas medicinais, a maior parte relatam o quintal
239 (68,1%), em uma escala menor os vizinhos 45
(12,8%), supermercados/lojas de produtos naturais
42 (12,0%), farmacia 11 (3,1%) e raizeiros 5 (1,4%).
Esses dados demonstram a influéncia do fator econé-
mico na aquisicdo de plantas medicinais, pois o fato
de muitas delas serem cultivadas em quintais, torna-
-as acessiveis a grande parte da populagao.

Quando questionados com relagdo ao motivo
pelo qual utilizavam plantas medicinais, este se mos-
trou estar relacionado a duas questdes principais:
gostarem mais das plantas medicinais e a associacdo
ao conceito do produto natural, ou seja, livre de efei-
tos colaterais, pois 117 (33,3%) alegaram usar plantas
medicinais pelo fato de “ndo fazer mal a satde”.

Os outros motivos mais citado para o uso
de plantas medicinais foram: por “gostar mais 118
(33,6%), porque “acham melhor para curar” 85
(24,2%) e por “serem mais baratas” 43 (12,3%).

Para muitos idosos, a utilizacido de plantas me-
dicinais é vista como uma alternativa para a utilizacdo
de drogas sintéticas, porque eles sdo considerados
menos prejudiciais para o corpo, tem um baixo cus-
to e podem ser facilmente adquiridos. 267 (76,1%)
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dos entrevistados ingerem os preparados de plantas
medicinais.

Com relagdo a indicacdo das plantas medicinais
para outras pessoas, 214(61,8%) disseram fazeé-lo, tal-
vez pelo fato de apresentarem alto indice de satisfacao
254(72,4%) e baixo de efeitos indesejados 19(5,4%).

Em relacdo a forma de preparo, a mais citada
foi a infusdo, ja que as partes utilizadas sdo as folhas,
justificando esta forma e uso correto.

No que se refere ao conhecimento das pessoas
idosas investigadas sobre as indicagdes terapéuticas
e partes da planta utilizada, evidenciou-se que 217
(61,8%) dos entrevistados indicaram o uso de plantas
medicinais para outros. Com relacdo a parte da planta
bem como a forma como é feito seu uso, em sua maio-
ria foram citadas da maneira correta. Do total de 15
espécies citadas, 14 foram usadas de forma correta,
quanto a parte do vegetal (Figura 1).

Dentre as 14 espécies de plantas relacionadas,
amais citada (43,9%, n=154) foi a hortel3, cujas folhas
sdo usadas para verminoses, dor de barriga e como
antigripal na forma de infusao.

O boldo foi a segunda planta mais citada
(41,6%, n=146), sendo usada principalmente para
problemas do figado, ativando a secrecdo salivar e de
suco gastrico, utilizado em casos de hipoacidez e dis-
pepsias. A erva doce, cuja infusdo dos frutos, foi citada
por 36,4% (n=128) dos idosos, é utilizada principal-
mente como calmante e digestivo.

A quarta planta mais citada foi o capim-limdo
(33,6%, n=118). A quinta planta foi a camomila
(31,6%, n=111) cujas agdes citadas pelos entrevista-
dos (calmante, antiespasmaddico). A sexta foi as folhas
de guaco, citadas por 23,1% (n=81) dos entrevistados,
sdo usadas para problemas respiratdrios como gripes
e bronquite, na forma de infusdo. A sétima planta foi a
Melissa (21,9%, n=77), cujas folhas apés infusdo, sdo
usadas como calmante e para diarreia. Outras plantas
também foram citadas pelos idosos, como o alecrim,
arruda, arnica, carqueja, espinheira santa, berinjela,
chuchu e sabugueiro, porém em menor quantidade do
que as demais.



Uso tradicional de plantas medicinais por idosos

Planta . . . Usos mais citados pelos| Parteda
medicinal Nome cientifico Uso mencionado na literatura participantes da pesquisa planta
Arnica Arnica Montana L. Anti-inflamatério Anti-inflamatério Folhas
Arruda Ruta graveolens L. Carminativa, antiespasmoédica Antispasmoédica Folhas

Boldo Peumus boldus Molina Afecgdes do figado e do estomago Digestivo, mal-estar Folhas
Carqueja Baccharis trimera (Less) DC | Doengas do figado, estdmago e intestinos Digestivo Planta inteira
Camomila Matricaria chamomilla L. Ansiedade, insonia, dispepsia, flatuléncia Calmante Flores
Chuchu Sechium edule (Jacq.) S Hipertensao Pressdo alta Folhas
Berinjela Solanum melongena L. Hipercolestelomia Reducdo do colesterol Frutos
Sabugueiro Sambucus nigra L. Gripes, febre, reumatismo, asma Gripes, resfriados Planta inteira

Maytenus ilicifolia Mart.ex

Espinheira santa Reissek Ulceras, azia, gastralgia, tilcera gastrica Ulcera, analgésico Folhas
Erva doce i i i is-| Flatuléncia, problemas
Foeniculum vulgare Mill Bron_qmte, t(zsse_, problemas digestivos, dis p Frutos

pepsia, flatuléncia digestivos

Guaco Mikania glomerata Spreng Prevengag ¢ tr.atament_o da asma !)r.oncodlla— Gripe, bronquite Folhas
tador, antiséptico das vias respiratoérias

Hortela Mentha piperita L. Estlmula_nte sobre ° ap'are.lho digestivo, além Vermifugo, gripe, digestivo | Folhas
de propriedades antissépticas

Alecrim Rosmarinus officinalis L. Disturbios intestinais Digestivo Folhas

Capim-limao Cymbopogon citratus Antiespasmodico, ansiolitico e sedativo leve | Calmante Folhas

Melissa Melissa officinalis Antiespasmodico, ansiolitico e sedativo leve | Calmante, diarreia Folhas

Fonte: Anvisa®

Figura 1 - Principais espécies mencionadas para fins medicinais por idosos e a sua atividade de acordo com a

literatura

Discussao

0 estudo evidenciou que as mulheres sdo as
que mais utilizam as plantas medicinais. Este resulta-
do é esperado, pois é fato de que em varias casas ou
até mesmo em algumas comunidades as mulheres as-
sumem o papel de cuidadores, fazendo uso, quase ex-
clusivamente, de plantas medicinais para medicinais
para cuidar dos doentes da familia®.

Ao ser analisado a escolaridade e a renda, des-
taca-se o fato de que os entrevistados terem apresen-
tado em sua maioria de 3-4 anos de estudos. Estes da-
dos demostram que a grande maioria dos usudrios de
plantas medicinais tem baixa escolaridade e se asse-
melham a outro estudo®. Com relacdo a renda, cerca
de 60,0% sdo aposentados e recebem de 1 a 2 salarios
minimos, corroborando com estudos que mostram a
populacdo de menor renda como aquela que faz mais

uso de plantas medicinais. Dados semelhantes tam-
bém sdo encontrados na pesquisa que avaliou o uso de
plantas medicinais por pessoas com diabetes e hiper-
tensdo tratados na clinica em Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, Brasil®.

0 uso de plantas medicinais se remete a figura
feminina, este fato corrobora com estudos que mos-
tram as mulheres como os maiores detentores de
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais. Re-
tratando com este um fato histérico, ja que o uso de
ervas medicinais remonta a tribos primitivas em que
as mulheres estavam a frente de extrair os principios
ativos de plantas para usa-los na cura de doencas®?,

Ao ser analisado o motivo que os entrevistados
apresentaram ao utilizar as plantas, foi descrito que
eles acreditam que “ndo faz mal a satde”, e também
relataram que “gostam mais”, “acham melhor para
curar” e “é mais barato”. Esses dados sdo similares aos
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encontrados em outros estudos, que apontam como
principal motivo do uso de plantas medicinais o fato
de ndo “fazerem mal a saude”, e desconhecer as rea-
¢oes adversas que podem ser desencadeadas®V.

Os participantes do estudo ndo associam o uso
de plantas medicinais aos efeitos téxicos que as mes-
mas podem causar. Entretanto alguns estudos alertam
sobre o potencial téxico de algumas plantas medici-
nais utilizadas pela populagdo, havendo a necessidade
de se fazer o uso com cautela e sob orientagdo de pro-
fissionais de saude?. Os profissionais que atuam na
saude devem se preocupar em orientar sobre o uso de
plantas medicinais como outras intervencdes terapéu-
ticas que favorecam a melhoria da satde dos usuarios,
sanando suas davidas e orientando o uso correto®®,

Neste estudo, duas plantas foram citadas como
utilizadas de maneira incorreta, o uso das folhas da
camomila, pois é fato conhecido e descrito por alguns
autores que os ativos desta planta se concentram nos
capitulos florais®!¥, Qutra planta que teve seu uso ci-
tado da maneira incorreta foi o confrei, uma vez que,
essa planta possui grande potencial na cicatrizacao de
feridas quando aplicado topicamente devido a presen-
¢a de alantoina, porém foi citado pelos participantes
seu uso interno, destaca-se que esta planta possui
alcaloides pirrolizidinicos, os quais sdo comprovada-
mente hepatotéxicos e carcinogénicos, tendo seu uso
sido condenado pela Organiza¢do Mundial de Satude
apods inimeros casos de morte ocasionados por cirro-
se resultante de doenca hepatica veno-oclusiva, oca-
sionadas por esses alcaloides®.

Com relagdo ao modo de preparo, os entrevis-
tados relataram que colocam as folhas das plantas me-
dicinais, ap6s a dgua entrar em nebulizac¢do, deixando
imersa e tampada. Essa forma de preparo é conhecida
como infusio, utilizacGes estas que estdo de acordo
com os relatos da literatura consultada e que se asse-
melham a outros estudos®®,

Os participantes do estudo indicam o uso de
plantas medicinais para outras pessoas, dados se-
melhantes foram encontrados em outra pesquisa®?,
no entanto, este compartilhamento de conhecimento
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nem sempre € feito da maneira correta, sendo o mais
mencionado caso e que oferece um risco para a saude
a indicac¢do para uso interno de confrei.

As plantas mais citadas foram horteld, boldo,
erva doce, erva cidreira, camomila, guaco, arnica e ale-
crim. Ao ser analisado o tipo de planta e a citacdo pe-
los participantes, ficou evidente que eles utilizam de
acordo com a literatura.

A horteld foi a planta mais citada e indicada
para verminoses, gripe e problemas digestivos. Essas
acoOes terapéuticas sdo confirmadas pela literatura in-
vestigada e atribuidas principalmente aos seus 6leos
esséncias que contém mentol, alfa-mentona e mento-
-furano, substancias que estimulam a secrecido gastri-
ca, a contragdo intestinal e facilitam a eliminacdo de
gases pela diminuicdo do tonus®”,

0 boldo foi indicado para dispepsias, e proble-
mas no figado. Essa acdo se deve a presenca de alca-
loides sendo o principal deles a boldina, cujos efeitos
sdo respaldados por vasta literatura cientifica®®. A
erva doce citada como calmante e digestivo, corrobora
com estudos que descrevem que essas propriedades
terapéuticas se devem a presenca de 6leos essenciais
e sdo conseguidas através da infusdo®.

A erva cidreira citada como calmante e para
diarreia, sdo respaldadas por estudo que acrescenta
ainda acdo antibacteriana, antifingica e anticarcino-
génica®, A camomila como calmante e antiespasmé-
dico, sdo as mesmas encontradas na literatura, a forma
utilizada foi a infusdo das folhas e flores, cujos prin-
cipais constituintes sdo os 6leos esséncias e compos-
tos sesquiterpenicos como o alfa-bisabolol, que atua
como antiflogistico e protetor da mucosa gastrical'?.

O guaco, utilizado como expectorante, para
quadros gripais, cuja acdo se deve a presenca de
cumarinas (1,2-benzopirona), triterpenos/esterdides
e heterosideos flavonicos. Age facilitando a fluidifica-
¢do dos exsudatos traqueobronquicos ou estimula sua
secrecdao de modo que possam ser expulsos pelo refle-
x0 da tosse(?).

A arnica, citada principalmente devido suas
acdes antinflamatoérias, corroborado por literatura



cientifica. Estudos demonstram a importancia das
lactonas sesquiterpénicas e dos triterpenos presentes
em seu fitocomplexo, como os responsaveis pela ini-
bi¢do enzimatica nos processos inflamato6rios??. Com
relacdo as outras plantas citadas o alecrim que possui
acdes estimulantes, antisséptico pulmonar, e estimu-
lante da secrecdo gastrica, acdes devidas a presenca
dos 6leos esséncias, saponinas e taninosa, a arruda
apresentando a¢do antiespasmddica, a carqueja sen-
do utilizada para problemas no figado e a espinheira
santa para problemas gastricos®? .

Com relacdo as outras plantas medicinais
citadas pelos idosos, alecrim, arruda, arnica, carqueja
intestinais,

e espinheira santa, para distirbios

antiespasmddico, antinflamatério, problemas no
figado e problemas gastricos respectivamente. Ja a
berinjela, chuchu e sabugueiro, sdo utilizadas para
reducdo do colesterol, pressdo alta, gripe e resfriado
respectivamente, estando coincidentes com a
literatura cientifica®

O fator limitador desse estudo foi a sua realiza-
¢do no Consoércio do Setentrido Paranaense que pres-
ta servico aos municipios da regional de saude desta
regido, porém apresenta caracteristicas singulares
ao ser comparado com outros estados que prestam o
mesmo servico. Desse modo os resultados caracteri-
zam a populacdo em estudo, ndo podendo ser genera-
lizado. Esse fato sugere que novos estudos devam ser
realizados para que se tenha uma visdo mais abran-
gente sobre o uso de plantas medicinais pelos idosos,
sem no entanto deixar de ser ttil como norteador des-

sas futuras agoes.
Conclusao

As plantas medicinas estdo presentes no coti-
diano dos idosos, sendo as mais utilizadas o hortel3,
boldo, erva doce, capim limdo e camomila. A forma e
a parte da planta utilizada refletem o conhecimento
popular dos mesmos sobre plantas medicinais, ressal-
tando as mesmas como um importante recurso tera-

Uso tradicional de plantas medicinais por idosos

péutico. No entanto, sugerem-se novos estudos para
avaliar a possibilidade de interacdes entre medica-
mentos tradicionais e plantas medicinais.
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